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أيها القاری الكريم... 

هذا الكتاب الذى بين يديك كأحد المهتمين بدراسات وبحوث الصحة النفسية والإرشاد 
النفسی والعلاج النفسی - يقسدم لك بعض الدراسات والبحوث التى أجراها المؤلف منفرداً فى 
البيكة المصرية والعربية» بهدف الاطلاع وتطبيق ما أسفرت عنه هذه الدراسات وتلك البحوث فى 
حياتنا اليومية. | 

والمرجو أن تجد - أيها القارئ الكريم ‏ فى جملة هذه الدراسات وتلك البحوث رداً على 
بعض تساژلاتك أو إثارة لبعض آفکارك أو دعوة لزید من الدراسة العلمية» لتحقيق الهدف 
المشترك بيننا جميعاً من أجل حاضر طيب ومستقبل مشرق لوطننا العزيز. 

وقد قسم هذا الكتاب ‏ الذى يضم عشرين بحثاً ودراسة - إلى ad) col yl BW‏ 

البات الأول: دراسات وبحوث فى الصحة النفسية: 

ویضم هذا الباب ثمانی دراسات تتناول: مفهوم الذات الخاص فى الارشاد والعلاح النفسی؛ 
مفهوم الذات والسلوك التربوی للمعلمین بين الواقع والمثالية» التسول: دراسة نفسية استطلاعية؛ 
الأمن النفسی دعامة آساسية للامن القومی العربی والعالی الوهوبون الفائقون: اكتشافهم 
ورعايتهم. هويتنا والتغریب اللغوی» الشخصية الصریة: موضوع يهم ضابط الشرطق الصحة 
التفسية للشباب el‏ 

الیاب الثانی: دراسات وبحوث فی الارشاد التفسی: 

ویضم هذا الباب خمس دراسات تتناول: الارشاد الهنی ورفع إنتاجية الانسان الصسری» 
التوجیه والارشاد النفسی فى مصر بين الواقع والمثالية» الارشاد التربوی فى الوطن العربی بين 
الحاضر والستقبل العلم - الرشد ودوره فى الارشاد التفسی» التوجیه والارشاد النفسی: نظرة 
شاملة. ۱ 9 ۱ ۱ 

لباب الثالث: دراسات وبحوث فى العلاج النفسی: ˆ 


. ویضم هذا الباب سبع دراسات تتناول: العلاج النفسی الدینی» مقدمة فى الارشاد والعلاح 


اس سس 
£i‏ وأثرها فى عملية الارشاد والعلاج: دراسهة کته العلاج النفسی التربوی للأطفال» 
العلاج AL‏ سيقى: دراسة | ستطلاعية ودعوة ^ WE xl‏ الوقاية فى محال الادمان» الإدمان: 
منظور حيوى نفس اجتماعى» ومنظور تنموى وقائى علاجی. دليل فحص ودراسة الحالة فى 

وقد أجريت هذه الدراسات فى فترات متباعدة بدأت أولاها عام ۲ وتمت آخرها عام 
۱ ونشرت ضمن بحوث col Ee‏ وندوات متعددة أو فى مجلات دورية علمية» وقد تم 
تجميعها فى كتاب يضاف إلى المكتبة العربية» تيسيراً على المهتمين بموضوعه. ' 

ويشار مع كل بحث أو دراسة إلى مكان نشره فى هامش أو صفحة منه. 

ويجمع بين هذه الدراسات أنها أجريت T‏ موسسات تعليمية وإرشادية وعلاجية» 
واستهدفت دراسة بعض المتغيرات التى تهم المشتغلين بالصحة النفسية والإرشاد النفسى والعلاج 
النفسى. 

ونرجو أن يتحقق الخير - بجهودكم المرجوة وجهدنا المتواضع - لمصرنا العزيزة ولأمتنا العربية 
الحيدة. 

القاهرة: آفسطس ۲۰۰۲ 

والله الوفق 
الدکتورحامد زهران 





مهوم الذات الخاص فى الارشاد والعلاج النفسى. 

(Y)‏ مهوم الذات والسلوك التریوی للمعامين بين الواقع والمثالية. 
(؟) التسول: دراسة نفسية استطلاعية. 

(4) الأمن النفسی دعامة أساسية للأمن القومى العريى والعالمى. 
)0( الموهويون الماتفون: اكتشافهم ورعايتهم. 

)3( هويا والنقريب اللغوی. 

لنمسية للشباب الجامعی. 
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تتضمن طبيعة الإرشاد والعلاج النفسى الاهتمام بدراسة الذات ومفهوم الذات. والذات Self‏ 
هى كينونة الفرد أو الشسخص. وتنمو الذات وتنفصل تدريجياً عن الجال الادراکی. وتتكون بنية 
الذات نتيجة للتفاعل مع البيئة» وتشمل الذات المدركة» والذات من تصور الآخرين» والذات 
المثالية» وقد تمتص قيم الآخرين» وتسعى إلى التوافق والاتزان والشبات. وتنمو نتيجة النضج 
والتعلم. 

ويمكن تعريف مفهوم الذات Self-concept‏ بأنه تكوين معرفى منظم ومتعلم ERA‏ 
الشعورية والتصورات والتقييمات الخاصة بالذات» يبلوره الفرد ويعتبره تعريفاً نفسياً لذاته. 
ويتكون مفهوم الذات من أفكار الفرد الذاتية المنسقة محددة الأبعاد عن العناصر المختلفة لكينونته 
الداخلية والخارجية. وتشمل هذه العناصر المدركات والتصورات التى .34 خصائص الذات كما 
تنعكس إجرائياً فى وصف الفرد cal‏ كما يتصورها هو «الذات المدركة» Perceived self‏ « 
والمدركات والتصورات التى تحدد الصورة التى يعتقد أن الآخرين يتصورونهاء والتى يتمثلها الفرد 
من خلال التفاعل الاجتماعى مع الآخرين «الذات من تصور الآخرين» أو «الذات الاجتماعیة» 
Other Self‏ « والمدركات والتصورات التى تحدد الصورة الشالية للشخص الذی يود أن يكون 
«الذات Ideal Self JEU‏ ووظيفة مفهوم الذات وظيفة دافعية وتكامل وتنظيم وبلورة عالم 
3 التغیر الذى يوجد الفرد فى وسطه ولذا فانه ينظم ويحدد aS glu‏ وينمو مفهوم الذات 
تكوينياً كنتاج للتفاعل الاجتماعى جنباً إلى جنب مع الدافع الداخلی لتأكيد الذات» وبالرغم من 
آنه ثابت إلى حد کبیس إلا آنه يمكن تعديله وتغييره تحت ظروف معينة (فى العلاج النفسى 
الممركز حول العميل). 

ومن الملاحظات الهامة حول مفهوم الذات آنه آهم من الذات الحقيقية فى تقرير السلوك وأنه 
عبارة عن جشطلت» وأن الفرد يسعى Glo‏ لتأكيد وتحقيق وتعزيز ذاته وهو يحتاج إلى مفهوم 


WA YY 5 (NAVYYV «1e VY ol, caua aal ila (24) 


5 مفهوم الذات الخاص فى الارشاد والعلاج النفسی 


موجب للذات» وآن مفهوم الذات مفهوم شعورى يعيه c pill‏ بينما قد تشتمل الذات عناصر Y‏ 
شعورية لا يعيها الفرد. 
مهو م الات الخاص: 

يضاف إلى هذه الستویات التى ذكرناها لمفهوم الذات مستوى فى غاية الأهمية والخطورة 
وهو مفهوم الذات الخاص (Private Self-Concept)‏ ونحن نرى أن مفهوم الذات الخاص 
يختص بالذات اضاصة. أى الجزء الشعورى السرى الشخصى جداً أو «العورى» من خبرات 
الذات» والذى يقع فى المنطقة الحدية بين الشعور واللاشعور والذی هو مستعد للانطمار فى 
اللاشعور قبل أى خبرة أخرى من خبرات الذات. إلا أنه لأهميته وإلحاحه فى حياة الفرد يقاوم 
هذا الانطمار. 

وعند الفرد فان محتوى مفهوم الذات الخاص - الذى يتصف بأن معظمه مواد غير مرغوب 
فيها اجتماعياً (خبرات محرمة أو محرجة أو مخجلة أو بغيضة أو مؤلمة... إلخ) ‏ لا يجوز إظهاره 
أو كشفه أو ذكره أمام الناس. وتنشط حيل الدفاع GU‏ للحيلولة دون خروج محتوياته. 

ومن السهل على الفرد الكشف عن مفهوم الذات الواقعى والمدرك والاجتماعى والثالی دون 
اللجوء إلى حيل الدفاع ولكن من الصعب جداً الكشف عن مفهوم الذات الخاص. 

ويعلم كل المعالجين النفسيين أن العميل يمكن أن يقول إن له زوجا أو زوجة بينما لا يمكن 
أن يقول بسهولة أن له عشيقة أو عشيقا. ويمكن للعميل أن يذكر أنه يكسب عيشه من التجارة 
ولكنه لا يفصح عن أنه يتاجر فى المخدرات أو يعمل فى الدعارة. ويمكن للعميل أن يقول إنه 
فاشل فى عمله لأى سبب من الأسباب» ولكنه لا يمكن أن يقرر إن ذلك يرجع إلى آنه كان 
يغش فى الامتحانات» aly‏ لا يستحق الشهادة التى أهلته لهذا العمل أو أن هذه الشهادة مزورة. 
وصحيح أن المشكلات الزواجية تؤدى إلى الاضطرابات النفسية» ولكن من اليسير نسبياً على 
الفرد الإفصاح عنها ومن ثم إيجاد حلول لها. آما المشكلات الناتجة عن شذوذ العلاقات الجنسية 
والعلاقات غير الثسرعية فإنها لا يفصح عنهاء ومن ثم لا تجد طريقها إلى الحل ويظل تأثيرها 
الخطير على الفرد. 

ونحن نؤكد أنه من البديهى أن يبدا الفرد باستكشاف الاتجاهات الشعورية قبل الغوص فى 
أعماق اللاشعور, أى أننا نهتم بمفهوم الذات الظاهرى قبل أن نهتم بمفهوم الذات غير الظاهرى. 
إننا يجب أن نركز البصر على الواضح قبل أن نحدق فى الغامض وإلبهم والخفى ويجب أن 
نستوفى بحث البسيط القريب قبل أن ننشغل بالمعقد والبعيد. 
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أهم ماذمح الدراسات السابقة: 


ونحن إذ نركز فى هذا البحث على مفهوم الذات الخاص الشعورى فإننا نستند إلى خلفية من 
البحوث والدراسات التى توکد أعمية الستوی السعوری للذات» وان كانت لا تنکر الستوی 
اللاشعوری فى حياتنا النفسية. 

ومن آهم هذه الاراء والدراسات والبحوث ما قدمه فروید Freud‏ (۰۱۹۲۷ ۰۱۹۳۳ 
والحللون النفسیون من cae Ul‏ وکوفکا Koffka‏ )1470( ومورفی (£V) Murphy‏ 
وسیموندز Symonds‏ )1901( وميد (AAYE) Mead‏ وشریف وکانتریل 2۳0 Sherif‏ 
(£V) Cantril‏ وشین Chein‏ )££( وبرتوكسى Bertocci‏ (۰)۱۹4۵ ویراونفين 
Brownfain‏ )140%( ولوفتحر وأوسوريو Loevinger and Ossorio‏ )1404( وروجرز 
Vernon 5 à 435 (3404 ۰۱۹۱ (CY4£Y) Rogers‏ )341( 

وقد قام الباحث (حامد زهران )۱۹١۷ ۰۱۹۲۲ Zahran‏ بدراسات سابقة عن نظرية 
الذات والعلاج النفسى المركز حول العميل. وأثبتت الدراسة أن مفهوم الذات يعتبر حجراً أساسياً 
فى بناء الشخصية وآن مفهوم الذات لدى الفرد له أهمية Lele‏ لفهم ديناميات الشخصية والتوافق 
النفسى» وآنه مفهوم هام فى الإرشاد النفسى والعلاج النفسى الممركز حول العميل» وتأكد أن 
مفهوم الذات مفهوم متعدد الأبعاد. وتحددت الصفات التى تميز كلا من مفهوم الذات الموجب 
ومفهوم الذات السالبء وتأكد أن مفهوم الذات الموجب يعبر عن الصحة النفسية والتوافق 
النفسى» وأن تقبل الذات يرتبط ارتباطاً جوهرياً Lee gs‏ بتقبل وقبول الآخرين» وأن تقبل الذات 
وفهمها يعتبر بعداً LS‏ فى عملية التوافق الشخصى وإعادة التوافق الشخصىء وأن تكون مفهوم 
الذات يتآثر بالعوامل الاجتماعية مثل اتجاهات الفرد نحو الآخرين واتجاهات الآخرين نحو الفرد. 

ومن ثم يجب على الوالدين والمربين والموجهين أن يقدروا دورهم الخطير فى نمو مفهوم 
الذات عند الأطفال والمراهقين. كذلك اتضحت آهمية استخدام الاختبارات النفسية التى تقيس 
المميزات الفارقة بين مشهوم الذات الموجب ومفهوم الذات السالب وهى: الثبات الانفعالی» 
والتوازن الانفعالى» وتوافق الشخصية والواقعية» وإقامة علاقات طيبة مع الجماعة؛ والرضا 
بالوضع الراهن وقوة الأنا الأعلى. والصحة التفسية والتوافق السليم. وظهر أن تقدير الجوانب 
الشعورية للذات أمر ضروری للحصول على فهم آکمل لمفهوم الذات (بالاستعانة بالطرق 
الإسقاطية مع عدم الاكتفاء بها). وبرزت العلاقة القوية القائمة بين مفهوم الذات والتوافق النفسى 
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بأنه كلما كان الفرد سىء التوافق كلما انحطت نظرته إلى نفسه. وتأكد آن أحسن طريقة لفهم 
السلوك هو من الاطار المرجعى للسالك نفسه aly‏ يجب عمل حساب عامل الدفاع ومراعاة 
القبول الاجتماعى فى طرق تقييم الذات » وفى المواقف العلاجية وبالذات فى حالة وجود مفهوم 
الذات السالب أو وجود محتوى مهدد فى مفهوم الذات الخاص. 

كذلك يجب الالتفات ليس فقط إلى الأهمية القصوى للذات بل أيضاً إلى أهمية البيئة 
النفسية الاجتماعية. ولقد برزت من خلال هاتين الدراستين أهمية مفهوم الذات الخاص وهو ما 
وجه الباحث إلى الاهتمام بالموضوع الحالى. 
موضوع البحث العالى وهدقه: 

موضوع البحث ال حالى وهدفه هو إدخال مفهوم الذات الخاص كأحد المكونات الهامة فى 
نظرية الذات Self Theory‏ . وإذا كان محتوى مفهوم الذات الخاص مهدداً لبنية الذات بصفة 
عامة فانه يؤدى إلى التوتر والقلق وسوء التوافق النفسى. ويحاول الباحث إدخال هذا المكون 
eee ges‏ النفسى poll‏ 5$ حول العميل Client - centred Therapy‏ . | 

ولا تعنى هذه المعالجة لفهوم الذات الخاص وأهميته فى التوجيه والعلاج النفسى أن الباحث 
يفضل طريقة العلاج النفسى الممركز حول العميل أو الارشاد النفسى غير المباشر على غيرها من 
طرق العلاج . ولا يعتقد الباحث أيضاً أن العلاج التفسی الممركز حول العميل هو الطريقة المثلى 
والاولی والأخيرة فى العلاج النفسى. وحتى كارل روجرز نفسه صاحب نظرية الذات وشيخ 
طريقة العلاج النفسی المرکز حول العمیل یعترف ob‏ هذه الطريقة لا تناسب کل آنواع 
اضطرابات الشخصية وآنها مفيدة مع آنواع معينة من العملاء خاصة أولئك الذین یکون ذکاژهم 
متوسطاً ولدیهم طلاقة لفظيةء وآنها تکون مناسبة جداً فى حالات الارشاد التفسی والاستشارة 


النفسية. 
معهوم الذات الخاص فى إطار نظرية الذات والعلاج المرکز حول العميل: 
الإطارالعام: 


والعلاج النفسى الممركز حول العمیل. ويتناول هذا الإطار الفرد واشبرة والمجال الظاهرى 
والسلوك والمعالج والعلاج. 


ENS 
والخبرة هی كل شىء أو موقف يعيشه الفرد فى زمان‎ Be يمر الفرد فى حياته بخبرات‎ 
بها. والخبرة متغيرة» ويحول الفرد‎ Slay ومكان معين» ويتفاعل الفرد معها وينفعل بهاء يؤثر فيها‎ 
خبراته إلى رموز يدركها ويقيمها فى ضوء مفهوم الذات وفى ضوء المعايير الاجتماعية أو‎ 
يتجاهلها (على أنها لا علاقة لها ببنية الذات)» أو ينكرها أو يشوهها (إذا كانت غير متطابقة مع‎ 
بنية الذات).‎ 
والخبرات التى تتفق وتتطابق مع مفهوم الذات ومع المعايير الاجتماعية تؤدى إلى الراحة والخلو‎ 
من التوتر وإلى التوافق النفسى.‎ 

والخبرات التى لا تتفق مع الذات ومفهوم الذات أو التى تتعارض مع المعايير الاجتماعية تدرك 
على آنها تهديد ويضفى عليها قيمة سالبة. وعندما تدرك الخبرة على هذا النحو تؤدى إلى تهديد 
وإحباط مركز الذات وإلى التوتر والقلق وسوء التوافق النفسى وتنشيط وسائل الدفاع (جمود 
الإدراك وتشويه المدركات والإدراك غير الدقيق للواقع). 

]13-4 
والفرد قد يرمز أو يتجاهل أو ينكر خبراته الهددة فتصبح شعورية أو لاشعورية. والفرد لديه 
دافع أساسى لتأكيد وتحقيق وتعزيز ذاته. ويتفاعل مع «واقعه» فى إطار میله لتحقيق ذاته ولديه 
حاجة أساسية (رغم أنها متعلمة) للتقدير الوجب. ويشمل الحب والاحترام والتعاطف والقبول 

من جانب الآخرین» وتحدد حاجاته ودوافعه كما يدركها وكما يخبرها جانباً من سلوكه. 
السلوك: 
الحال كما يدر AS‏ 

ويتفق السلوك مع مفهوم الذات» ومع المعايير الاجتماعية» وبعضه لا يتفق مع بينة الذات 
والمعايير الاجتماعية. وعندما يحدث تعارض هنا يحدث سوء التوافق النفسى. ويمكن تغسيير 
السلوك وتعديله (تبنى السلوك وإنكاره)» ويصحبه الانفعال ویسهله وقد يحدث نتيحة للخبرات 
أو الحاجات العضوية التى لم تأخذ صورة رمزية لكونها غير مقبولة. ومثل هذا السلوك قد يكون 
غير متطابق مع بنية الذات ومفهوم الذات. وفى هذه الحالة قد يتنصل الفرد منه. وهذا قد يؤدى 
إلى التوتر وسوء التوافق النفسى. 
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المعال الظاهرى: 

يسلك الفرد ككل منظم فى المجال الظاهرى كما يدركه وكما يخبره. والمجال الظاهرى هو 
عالم الخبرة التخیر . وهو عالم شخصى ذاتی» شعورى ولاشعورى. ويتفاعل الفرد مع المجال 
الظاهرى كما يخيره وكما يدركه. ویعتبر - على الاقل من وجهة نظر الفرد ‏ «واقعا» وحفيقة. 

العسیل: 

یکون لدی العمیل محتوی مهدد فى مفهوم الذات الخاص و/ أو يدرك ویعی عدم التطابق 
بين الذات s‏ 8 وبين سفهوم الذات والذات المنالية» وهو يدرك VE‏ التهدید الناجم عن 
محتوى مفهوم الذات و/ أو التهديد الناجم عن عدم التطابق. ويخبر العميل شعورياً وفى وعى 
العوامل الكامنة فى سوء التوافق النفسی. ويمكنه أن ينظم وآن يعيد تنظيم مفهوم الذات ليحقق 
التطابق بينه وبين البيئة. 





ويكون العميل Gl‏ معرضاً لمضاعفات نفسية» ويدرك الحاجة للعلاج» ويآتى هو للعلاج 
ويكون ذا بصيرة نامية أو قابلة للنمو. 

(Ces kad 

يشترط أن يكون المعالج نفسه متوافقاً نفسياء لديه تطابق بين مفهومه عن ذاته وخبرته وذاته 
المثالية» ولا يحتوى مفهوم الذات الخاص لديه على خبرات مهددة لا تتفق مع بنية الذات أو مع 
المعايير الاجتماعية» لديه شقافية وحساسیة يهتم بإخلاص Slow‏ العميل» يقبل ويشجع العميل 
ويفهم وجهات نظره مستمع جيد وبائع ناجح للصداقة» لا يتخذ موقف الواعظ أو المقيم 
للسلوك واسع الخبرة فى علم النفس وفى BIS‏ مجالات BLA‏ 

عفد العلاج: 

يلتقى المعالج والعميل» ويحاول المعالج والعميل تحديد ما يشبه عقد العلاج أو اتفاق غير 
مكتوب» T.‏ مناخ حيادى du- Que‏ من التهدید. يحددان الوقف العلاجی وأبعاده ومسكولية 
وجهة نظره هو ومن داخل إطاره المرجعى. 

مقدمة العلاح VETERI‏ 

أعد الباحث موضوعاً بعنوان «مقدمة العلاج النفسى» يقدمه إلى العميل فى أول مقابلة 
علاجية. وتتضمن هذه المقدمة إفهام العميل هدف العلاج النفسى» ونحديد ASSL‏ وأسبابيها 
وأعراضهاء وطبيعة الفحص النفسى» والتشخيص والعلاج» وتحديد خطة العلاج. 
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ومن آهم ما تركز عليه القدمة حث العمیل على البوح بكل ما یکمن فى مستودع الذات 
الخاصء وعلی ألا يترك أى سر واثقاً فى السرية المطلقة لكل البیانات والعلومات. ويشجع 
العالج العميل على التحدث عن ذاته كما يدركهاء وكما هی فى الواقع OT‏ وعن ذاته كما 
يراها الآخرون. ويشجعه على ألا يتردد فى ذكر أى شىء خاص بالمشكلة دون قيد أو شرط تاركاً 
العنان بحرية لافکاره واتجاهاته ورغباته وإحساساته وخبراته تسترسل بطلاقة دون تحفظ مهما 
بدت تافهة أو معيبة أو مخحلة أو محرجة أو بغيضة أو مولة. ویو AS‏ المعالج للعميل أنه يثق فى 
تقريره الذاتى عن نفسه لانه ليس هناك من هو أعرف بنفسه من نفسه وأن أحسن نقطة لفهم 
سلوكه هی من وجهة نظر العميل ومن داخل إطاره المرجعى. ويشجع المعالج العميل على أن 
يكشف له عن ذاته الخاصة ويدخله إلى alle‏ الخاص فى صدق وصراحة وشحاعة. 

ويعمل العالج على تهيئة مناخ علاجى سار مشبع بالأمن والتقبل والراحة والاأمل خال من 
التهديد والتوتر والقلق يتيبح فهم السلوك ويعمل على LU)‏ علاقة علاجية أساسها الفهم المتبادل 
والتقة المتبادلة والاحترام المتبادل. نتیح فرصة التنفيس الانفعالى وزيادة الا تیان وتعلم السلو لك 
السوى وتحديد فلسفة واقعية للحياة» وتقبل الخبرات وتقبل الذات وتقبل الآخرين وتغيير مفهوم 
الذات السالب وتنمية مفهوم الذات الموجب بما يحقق ازدياد قوة الذات وازدياد تماسك وقوة 

وبعد الانتهاء من مقدمة العلاج النفسى يقدم المعالج للعمیل اختبار معهوم الذات اخاص. 

اختبارمعهوم الداتا لخاص: 

فى ضوء الأساس النظری السایق حدیده أعد الباحث اختبار مفهوم الذات الخاص. ویهدف 
الاختبار إلى استکشاف الحتویات الشعورية الختزنة فى (مستودع» مفهوم الذات اخاص. وععنی 
آخر بهدف الاختبار إلى الکشف عن دخائل وخفایا وأعماق الذات. وهو اختبار إسقاطى» وقد 
وخبرات وأسئلة ومشاعر ومخاوف واتجاهات ومثالب ومتاعب وسلوك العمیل ودلك على 
النحو التالی: 
- الشکلات الشخصية والاسرية والدرسية وفی العمل والشکلات الجسمية والصحية. 
- الاسرار الشخصية والاسرية ومع الأصدقاء من الذ کور والاناث. 


- الخبرات السيئة والذكريات المؤلمة والواقف التعسة والحرجة فى الطفولة والراهقة. 





- الموضوعات والأسئلة المحرجة. 

- مشاعر الذنب والنقص والإحباط والتهديد والقلق. 

- الخاوف المرضية. 

- الاتجاهات السالبة نحو التاس من الرجال والنساء والینین والبنات. 

- مثالب الشخصية» ومظاهر مفهوم الذات السالب. 

- السلوك الخاطىء أو الشاذ أو غير الرغوب فيه اجتماعياً وخاصة السلوك الحنسى وأسراره خارج 
و/ أو داخل الحياة الزوجية. 

dos Seas eee دالا‎ 
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ختبار معهوم الدات الخاص 
تألیف:د.حامد زهران 
Y)‏ تكتب اسمك) ولكن اكتب الرقم الذى يحدد لك بين هذين القوسين ) ( 
end‏ (ذكر/ ]2:29 tdi‏ 
مو التعليم: المهنة: 
الحالة الاجتماعية (أعزب/ متزوج): تاريخ اليوم: 
TERET‏ 


عزيزى القارى.... 

یسرنی أن آساعدك . آنت تعرف أنه اليس هناك من هو آعرف بنفسك ctas‏ وآنت تعرف 
أنه ١لا‏ شىء يأتى من لا شىء». ولکل مشكلة سبب أو آسباب. وقد يكون فى ذهنك بعض 
الأمور التعلقة بالمشكلة» ولكن تذكر دائماً أن «ما خفى كان أعظم». آرجو أن تتعاون معى. 
ساعدنى لكى أفهمك وأساعدك. اكشف لى عن ذاتك الخاصة. أدخلنى إلى عالمك الخاص. 
تعاون معى لكى نصل إلى تشخيص دقيق وعلاج ناجح إن شاء الله. لا تتردد فى ذكر أى شىء. 
انطلق ولا تخف شيئاً. كن شجاعاً. كن صريحاً. كن صادقاً. 
| لبولیماب: 

فيما یلی خمسون جملة ناقصة اقرأ کل واحدة منها وأكملها بكتابة آول ما يرد إلى ذهنك. 
اعمل بأسرع ما تستطیع. إذا لم تتمکن من US]‏ جملت ارسم دائرة حول رقمها ثم عد إليها 
لاکمالها فیما بعد. ly‏ كان لك بعض اللاحظات. اکتبها فى نهاية الاختبار. تأكد أن هذا 
الاختبار سری للغاية. ۱ 


اقلب الصفحة من فضلك 
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1- المشكلة التى لا آقولها لأحد ولكنى آقولها للدکتور هی —— — — 


۲- أكبر سر فى حياتى أخفيه عن الناس هو m rr T‏ 





۳ الموضوع الذى خجلت أن أناقشه مع أحد حتى الآن هو M‏ — — ———" 
4- السؤال المحرج الذى لم أستطع أن أسأله لأحد حتى الآن هو A A A O E‏ 
5 الشىء الذى يملا تفكيرى ولم أصارح به أحدا حتى الآن هو eames M‏ هک وج 
1-1 خسارة فی حیاتی هی sect tachi a OTE‏ 


-Y‏ الشىء الذى N‏ أذكره Y!‏ وا أنا أ آتوب ا الله Án‏ —— — 5 غ51 


— — الذكرى التى تلح على وأتمنى أن آنساها هی‎ ٩ 

- الشىء الذى أحاول أن أعمله ولكنى أخشى عواقبه هو لسالس امسو ا ون 
۱ الشیء الذی أعمله وأنا غير راض عنه هو Bt as hoa iu eet ead OTe ence ela‏ 
۲- آکبر كذبة leds‏ فى حياتى هی add re‏ [ش[ش-2 
۳- آتعس يوم فى حياتى هو ele Ret eens ee‏ الاب اي ee‏ ا مت 


14 احرج موقف وقفته فی حياتى هو و t cR‏ 
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5" آخطر ما أعانى منه من الناحية الصحية هو NOM nia icd ee Rc aal‏ 


۷- أغرب ما حدث فى طفولتى هو TL‏ 
۸- أسوأ ما حدث فى سن المراهقة هو مواد vus tiu manete bat iu duce‏ 
٩‏ ۲- اضعب مشکله فی. آسرئی هی وس انا اسن امسو ماحل وو كام 
۰ آهم سر فى آسرتی هو aia aOR‏ 10 وی 137073 
١‏ أكبر خطأ فى أسرتى هو natn fern Rad‏ وه 
۲ آسوا ما فعل أبى هو E‏ 
uui. ۳‏ ما فعلت أمى هو 00 aR‏ 
Y‏ الشىء الذی حرصت ألا يعرفه آبی وأمى هو که 
Yo‏ أكثر ما يقلقنى بخصوص الحياة الزوجية هو ا Voted ibat‏ 
vs‏ الشىء الذى أحرص ألا تعرفه زوجتی (آو زوجى) هو و اا ل ی 
۷ آخطر ما حدث فى المدرسة هو ERAS SR ES.‏ 
۸ آسوا ما حدث فى العمل هو n REE SS RRS Saa‏ 
14 مع أصدقائى من الذكور نتحدث سرا فى مي و ع ور قا 
4٠‏ مع أصدقائى من الإناث نتحدث سرا فى rece hs a a,‏ 
۱- أسوأما یقوله الناس عنى هو cc‏ 
١‏ آسوا ما آظنه فى الناس هو O ta CO aL a E‏ 
4 أسوأ ما فى معظم النساء هو OP estaba at RS‏ و 
4 أسواً ما فى معظم الرجال هو lial tae a terete aire‏ رس و ۱ 
۵ أسوأ ما فى معظم البنات هو aî‏ 11 
45 أسوأ ما فى معظم الآولاد هو ره 
۷-الأمل الذى آحاول أن أحققه ولكنى لم أحققه حتى الآن هو uer nha ce‏ 


۸ الأشياء الع wd‏ کل متاغين هي a‏ ی 


i LE 
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تطبيفات اختبار معهوم الذات الخاص: 


فیمایلی بعض ااا Mc‏ ل ل 

عرضت على الباحث فى العيادة النفسية: 

- حالة مراهق فى الثانوية العامة یعانی من اكتئاب وفشل دراسی. وأوضح الاختبار أن وراء هذا 
كله علاقة جنسية بين الشاب وإحدى قریباته التی آصبحت زوجة لاخیه الأكبر مع إفراط فى 
العادة السرية. 

- حالة فتاة مراهقة فى الإعدادية عرضت على أنها حالة قلق ومشكلات أسرية وتأخر دراسى 
وکشف الاختبار عن انحراف جنسی فى الأسرة عبارة عن علاقات جنسية بين الوالد وابنته 
وأختها الكبرى (جماع المحارم) وخبرات جنسية للأم مع حمل غير شرعى متكرر. 

- حالة مدرس فى منتصف العمر خريج إحدى الجامعات لم يتزوج حتى سن الخامسة والأربعين 
وكان يشكو من القلق وعدم الثقة فى النفس. وأوضح الاختبار أن إقلاع الرجل عن الزواج 
يرجع إلى سن الثامنة عشرة حيث تعرض الفتى لتعليمات جنسية خاطئة من أحد رفاق سنه 
بخصوص تجربة حيوية الحيوانات النوية ما أسفر (على غير أساس علمى) عن أنه لن ينجب 
إذا تزوج فأضرب عن الزواج مبرراً ذلك بشتى الأسباب القبولة اجتماعياً غير مبيح بالسبب 
الحقيقى. 

- حالة فتاة جامعية جاءت تطلب التوجيه والإرشاد النفسى بخصوص القلق العام الذى تشكو 
منه. وكشف الاختبار عن انحرافات جنسية منها مارسة العادة السرية بشكل مفرط أدى إلى فقد 
غشاء البكارة وغارسة الجنس والقلق بخصوص الزواج والمستقبل. 

- حالة شاب جامعى يعانى من وهن عصبى (نيوراشينيا). وكشف الاختبار عن سلوك جنسى شاذ 
(الاحتکا Anal‏ فی وسائل الواصلات کوسيلة ازم ابلنسی)» وقلق بخصوص السلوله 
الجنسى التحرف للام. 
اختبارات آخری: 
إلى جانب اختبار مفهوم الذات الخاص یمکن للمعالج أن يقدم ون الذاتی(۱) 

لقیاس مدی التطابق بين مفهوم الذات الواقعی ومفهوم الذات الثالی... وهکذ 


)4( يستخدم هنا اختبار مسقهوم الذات من إعداد الباحث (حامد Zahran OLAS‏ 3411 (« وهو بطريقة MD‏ 
الذات التصنیفی». كذلك يمكن استخدام الاختبارات النفسية التى تقيس المیزات الفارقة بين مفهوم الذات 
الموجب رمفهرم الذات السالب وهى: oll‏ الانفعالی والتوافق الانفعالی» وتوافق الشخصية والواقعية وإقامة 
علاقات طيبة ee‏ اطماعتة, والرضا بالوضع GY 8 633 «qu Ji‏ الاعلی: والصحة النفسية» والتوافق السليم. 
ویمکن ن استخدام اختبار مقهوم الذات. alte)‏ محمد عماد الدين اسماعیل. 
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النشخبص: 

بعد تحديد مدی عدم التطابق بين مفهوم الذات الواقعی وبين مفهوم الذات المثالى؛ وبعد 
تحديد محتوى مفهوم الذات الخاص يتم تشخيص الحالة. 
العلاج النفسى |لمرکز حول العمیل: 

يبدأ العلاج النفسی المرکز حول العمیل أى العلاج النفسی المرکز حول الذات. ویتمیز 
بوضوح النظرية التی يستند إليها وبالزمن القصیر الذی يستغرقه. وغاية نمو الشخصية حسب هذا 
المنهج العلاجی هو التطابق الأساسى بين الجال الظاهری ومفهوم الذات والتخلص من والتصرف 
بخصوص الحتویات الهددة لفهوم الذات الخاص» وهذا یمثل التوافق النفسی الصحی. وأحسن 
طريقة لاحداث التغییر فى السلوك هو أن يحدث التغییر فى مفهوم الذات. 

ومکذا نجد أن المعالج قد ساعد العمیل على بلورة وإيضاح آبعاد مفهوم الذات لديه وساعده 
على نقل خبراته تدريجياً من مستودع الذات الخاص إلى المعالج. 

وتزداد XE‏ العميل فى المعالج بدون شروط ويصبح العميل مستعداً لمراجعة وإعادة تكامل بناء 
ذاته» ويصبح أكثر حرية وطلاقة فى التعبير عن الخبرات الخاصة. 

وتجری عملية مراجعة بنية الذات. وتناقش کل المحتويات المهددة فى مفهوم الذات الخاص» 
وتوضع خطة حلها. 

ويقل ثم يغيب التهديد. ويقل ثم يغيب الدفاع والمقاومة الشعورية (أى النع وعدم البوح 
ببعض المعلومات المخجلة أو المشينة أو المهددة للذات). 

ويخبر العميل شعورياً وفى وعى العوامل التى أدت وتؤدى إلى سوء توافقه النفسى» وبصفة 
خاصة عدم التطابق بين مفهوم الذات والخبرة أو بين الفهوم الذات الواقعى ومفهوم الذات المثالى 
أو مكونات ومحتوى مفهوم الذات الخاص. 

ويجمع العميل خبراته بدقة فى بنية الذات» ويصبح أكثر تقبلاً لخبراته. ويزداد استبصار 
العميل ويترجم البصيرة إلى فعل وسلوك. ويزداد التطابق بين مفهوم الذات والخبرة والذات 
المثالية» ويتخلص من تهديد محتوى مفهوم الذات الخاص» ويصبح أكثر موضوعية وأكثر واقعية. 

وتزداد وترتفع مكانة الذات» ويزداد التوافق النفسى» ويقل التعرض للمضاعفات النفسية ويقل 
القلق. 
ویتقبل العمیل ذاته. ویتقبل الآخرين» وینظم مفهومه عن ذاته ليصبح متطابقاً مع خبراته 
وبذلك ینتقل من حالة سوء التوافق إلى التوافق النفسى» ویصیر السلوك اجتماعیاً ناضجاء BA‏ 


z 


متوافقا. 
ويعود العميل ويصير سوياً متوافق صحيحاً نفسياً. 
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مقا ميك : 

من المعلوم أن أحد الأهداف الرئيسة للتوجيه والارشاد النفسى ‏ كجزء لا يتجزا من العملية 
التربوية ‏ هو مساعدة الفرد فى تنمية مفهوم سوى عن ذاته (حامد (AVE colaj‏ 

ولقد عكف الباحثون فى مفهوم الذات باعتباره حجر الزاوية فى البناء التکامل للشخصية 
على دراسة علاقته بالسلوك الشخصی والاجتماعی والمهنى. 

ومن مسلمات الإرشاد النفسى والتربوى والمهنى أن الفرد يجب أن یتصور الهنة التى يختارها 
ويعد نفسه لها على أنها مناسبة لذاته قبل أن يختارها مهنة لذاته (إنجلاندر “Englander‏ 
NU‏ 

ومهنة التدريس من أهم المهن التى تهدف إلى تربية الأجيال وتنمية الشخصيات حيث يؤثر 
المعلمون تأثيراً مباشراً فى نمو مفهوم الذات لدى تلاميذهم وبالتالى فى سلوك هؤلاء التلاميذ. 
المشكله: 

من الملاحظ أن هناك بعض المعلمين لا يتطابق سلوكهم التربوى الواقعى مع السلوك التربوى 
المثالى (ممكن التحقيق فى الواقع). 

وكشير من أساتذة كليات التربية يحددون معایسر مثالية أكثر من اللازم للسلوك التربوى 
يعلمونها لطلابهم (معلمى الستقبل) الذين حين يخرجون إلى ميدان العمل فى الحياة الواقعية 
يجدون عوامل تحول دون تحقيق هذه المثاليات. وفى نفس الوقت نجد بعض الموجهين التربوييين 
يقيمون المعلمين فى ضوء مثاليات قد لا يسمح الواقع بتحقيقها. 

وتتضمن المشكلة التى يحاول الباحث إلقاء الضوء عليها الإجابة عن عدد من التساؤلات 
بعضها لتاکید نتائج سابقة تم الوصول إليها وبعضها إجابته غير معلومة حتى الآن (حسب علم 
الباحث). وهذه التساژلات تدور حول: 
- ارتباط مفهوم الذات بين الواقع والثالية. 


.۲ 4۵-۲۰۱ uo )۱۹۷( Tote da KU مجلة كلية التربية» جامعة اللك عبدالعزیز بمكة‎ Gi) 


- مفهوم الذات والسلوك التربوى للمعلمين 

- ارتباط السلوك التربوى بين الواقع والمثالية. 

- ارتباط دليل مفهوم الذات (بين الواقع والثالیة) ودليل السلوك التربوى للمعلمين (بين الواقع 
والمثالية). 

- اختلاف دليل السلوك التربوى (بين الواقع والمثالية) لدى الطلاب - المدرسين ولدى المدرسين 
العاملين. 

- ترتيب أبعاد مفهوم الذات على آساس التباعد بين الواقع والمثال. 


- ترتيب مجالات السلوك التربوى على أساس التباعد بين الواقع والمثال. 





يهمدف البحث الحالى إلى إلقاء الضوء على المشكلة التى قثلت فى التساؤلات التى تدور 
حول النقاط السابقة بحيث يمكن الوصول إلى نتائج علمية وتطبيقات وتوصيات تربوية عملية 
للاستفادة منها فى إعداد المعلمين من ناحية وفى تقييمهم من ناحية أخرى. 
«ella agas‏ 

لقد أورد معظم أصحاب نظريات الذات تعريفات عديدة للذات ومفهوم الذات. وقام 
الباحث بدراسة عدد كبير من تعريفات الذات وسفهوم الذات وتوصل إلى التعريف التالى لفهوم 
الذات (حامد زهران» CY 8I‏ مفهوم الذات هو تكوين معرفى منظم موحد ومتعلم للمدركات 
الشعورية والتصورات والتقييمات الخاصة بالذات يبلوره الفرد ويعتبره تعريفاً نفسياً لذاته. 
ويتكون مفهوم الذات من أفكار الفرد الذاتية المنسقة محددة الأبعاد عن العناصر المختلفة لكينونته 
الداخلية واشارجية. وتشمل هذه العناصر المدركات والتصورات التى تحدد خصائص الذات 
الواقعية» كما تنعكس إجرائياً فى وصف الفرد لذاته كما يدركها هو «الذات المدركة» 
perceived self‏ والمدركات والتصورات التى تحدد الصورة التى يعتقد أن الآخرين فى المجتمع 
يتصورونهاء والتى يتمثلها الفرد من خلال التفاعل الاجتماعى مع الآخرين فى المجتمع «الذات 
الاجتماعية» «social self‏ والمدركات والتصورات التى تحدد الصورة الثالية للشخص الذى يود 
أن يكون «الذات المثالية» ideal self‏ ووظيفة مفهوم الذات وظيفة دافعية وتكامل وتنظيم وبلورة 
عالم الخبرة المتغير الذى يوجد الفرد فى وسطه. ولذا فإنه ينظم ويحدد السلوك. وینمو مفهوم 
الذات تكوينياً كنتاج للتفاعل الاجتماعى جنباً إلى جنب مع الدافع الداخلى لتأكيد الذات. وعلى 
الرغم من أن مفهوم الذات ثابت إلى حد كبيرء إلا أنه يمكن تعديله وتغييره تحت ظروف معينة. 


مفهوم الذات والسلوك التربوى للمعلمين yy‏ 

وتو كد الکتابات والدراسات التی دارت حول مفهوم الذات أنه حجر الزاوية فى الشخصية 
وآنه ينظم السلوك. وهذا مصداق لقول الله تعالى: کل نفس بما کسبت رهيتة4 [المدثر: rat‏ 
[Y'A‏ أى أن النفس البشرية تنظم السلوك وهى مسئولة عنه. 

وتبرز الدراسة التاريخية لمفهوم الذات مقهوماً ذا جذور تاريخيه عميقتة قديما قدم الحضارة 
المصرية القديمة وحدیثا حداثة أى مفهوم نفسى آخر وضع تحت ضبط البحث النفسى العلمی. 

ولقد شهد مفهوم «الذات» عبر o3 A‏ معانی مسختلفت منها العانی الدينية» والفلسفبت 
ADE‏ والنفسية حتی لقد OD JS‏ علم النفس فقد أولاً روحه» ثم فقد وعيه» وهو الآن فى 
سبيل فقد عقله. ولكنه حسن BAI‏ وجد ذاته). 

ومن بين المعانى الكثيرة التى أعطيت للذات «الروح» أو «النفس» و «أنا»» وعلمنا الله تعالى 
ما لم نكن نعلم عن: النفس اللهمف والنفس cA al gl}‏ والنفس البصيرة. والنفس الطمئنف والنفس 


الأمازة بالسوء. 

ويقول آبو حامد الغزالی إن الواجهات الأربع الآولى للنفس البشرية حميدة أما الأخيرة فهى 
غير محمودة. 

وقد ذكر ابن سينا منذ عشرة قرون (17-480١1م)‏ مفهوم الذات على أنه الصورة العسرفية 
للنفس البشرية. 


وتكلم من جاء بعد ذلك من المفكرين عن مفهوم الذات متذبذبين بين مفهوم الروح تارة 
ومفهوم النفس تارة أخرى مثل جون لوك (V ٤-۱۹۳۲( Locke‏ وجورج بيركلى Berkeley‏ 
(۱۲۸۵ ۵۲-۰ ۱۷) وهیوم Yt) Hume‏ وتوماس براون Brown‏ (۱۸۲۰-۱۷۷۸) وجیمس 
ميل Mill‏ (۱۸۲۹) و کانت Kant‏ (۱۹۳۸) وويليام جيمس James‏ (۱۸۹۰) (حامد Ol Aj‏ 
(AA Zahran‏ 


وقد حدد وليام جيمس واجهات عديدة للذات ومفهوم الذات منها: 

الذات التى يعتقد الفرد حقيقة أنها هو والذات التى يطمح أن يكون. 

وجاء بعد جيمس نقر من العلماء أضاف كل منهم تقسيمات جديدة فى الذات ومفهوم 
الذات مثل مكدوجل McDougall‏ (۱۹۲۱) وميد Mead‏ )£ 34( (حامد زهران Zahran‏ 
ms A‏ 

وهكذا وجد علماء النفس فى النصف الأول من القرن العشرين أنه لا يمكن الكتابة فى علم 
النفس دون الاهتمام بالذات. ومنذ العقد الرابع من هذا القرن أخذت الذات ومفهوم الذات 


YA‏ 1 مفهوم الذات والسلوك التربوى للمعلمين 


مكانهما الطبيعى فى دراسات علم النفس؛ وأصبح سفهوم اللات BOW‏ أهمية بالغة ويحتل 
مكان القلب فى الإرشاد والعلاج النفسى. 

وجاءت نظرية كارل روجر Y) Rogers‏ 0140 431( عن الذات خطوة كبيرة إلى الامام 
وتعتبر الآن أهم النظريات المعرفية عن الذات ومفهوم الذات. وقد أدى إليها وتفرع منها عدد من 
النظريات والتطورات الحديثة (انظر حامد زهران CVA Zahran‏ ولقد حدد روجرز فى 
نظرية الذات XU‏ مكونات رئيسة هى: الفرد والمجال الظاهرى» والذات. الفرد يتفاعل مع المجال 
الظاهرى (الشعوری) كما يدركه وكما يخيره. وهذا المجال الظاهری الإدراكى يعتبر ‏ من وجهة 
نظر الفرد ‏ «واقعا» يحدد سل و که ويتفاعل الفرد مع «واقعه» فى إطار ميله لتحقيق ذاته. وأحسن 
أسلوب لفهم سلوك الفرد هو من وجهة نظره هو (أى الفسرد) ومن داخل إطاره المرجعى 
(الإدراكى) آی عن طريق التقرير الذاتى. 
lala gees‏ والسلوك: 

تشير معظم نظريات الذات إلى وجود معامل ارتباط موجب بين مفهوم الذات وبين السلوك 
بصفة عامة. 

ويعتقد سنیج وكوميس Snygg & Combs‏ (۱۹۵۹) - متآثرين بمدرسة الحشتلت - 
السلوك يتأثر بالجال الظاهرى للفرد (وهو البيئة النفسية للفرد ويشمل الخبرات التى يشعر بها 
الفرد فى وقت السلولك) ويقولان إن الذات الظاهرية pled‏ عن الحال الظاهرى وتشمل کل 
أجزاء المحال الظاهرى التى يخبرها الفرد كجزء منه أو صفة cal‏ ويو كدان أن الهدف الأكبر 
للتربية يحب أن يكون تحقيق الذات الكفء Adequate self‏ التى تقبل وتدخل فى تنظيمها 
عناصر الواقع. 

ويقول روجرز إن التطابق بين مفهوم الذات الواقعى «المدرك» ومفهوم الذات JU‏ | يقابله 
تطابق السلوك الواقعى والسلوك الثالی» والعكس صحيح. 

الواقع والتالیه: 

مهوم الواقع: يشير إلى واقع SLI‏ والوضع اخقیقی الحاصل» ويتضمن إدراك الواقع الحقيقى. 

ومعهوم المثالية: يشير إلى الأمثل والأفضل والأعلى فى الرتبة والأشبه بالحق» وما يحب أن 
يكون » واتخاذ السلوك الأمثل مثلاً يستهدى به. وامثالية بذلك تعتبر قوة دافعة لتحريك السلواء 
الواقعى نحو السلوك المثالى. 


والتطايق الكامل بين الواقع والمثالية لدى الشخص العادى أمر لا يحدث سواء فى مفهوم الذات 
أو فی sedi‏ 25 يقول JU‏ العامی : (اسمح کلامك بعحیتی أشوف أمورك أستعحب) . 

وقد wis‏ بعضص الباحثين على دراسة العلاقة بين السلوك الواقعی والسلوك UI‏ « ومن أمثلة 
ذلك دراسة Fiedler Jhd‏ )+140( وسوبر وكومبس O0 Super & Combs‏ فى 
وصف المعالحين النفسيين للعلاقة العلاجية الواقعية والفرق بينها وبين العلاقة العلاجية المثالية. 

مفهوم CHAN‏ بين الواقع والثالية: 

مفهوم الذات الواقعى (المدرك) Perceived Real Self-Concept‏ هو المفهوم المدرك 
للذات الواقعية كما يعبر عنه الشخص. أى أنه ذاته الواقعية كما يدركهاء وكما ينعكس إجرائياً 





ومفهوم الذات المثالى Ideal Self-Concept‏ هو المفهوم المدرك للذات المثالية كما يعبر 
عنه الشخص. آی أنه ذاته المثالية (كما يود أن تكون)» وكما تنعكس إجرائياً فى وصف الفرد 
لذاته كما يتصورها وكما يود أن تكون. 

وكان وليام جيمس A) James‏ * 34( قد حدد الذات الواقعية والذات الثالية كواجهتين 
رئيستين ضمن واجهات الذات. وقصر بيلز واخرون Bills et al.‏ )1401( بنية الذات على 
مفهوم الذات والذات المثالية. 

Ray eas a le aa ) Cattell ويرى كاتيل‎ 
. Self - Sentiment الذات‎ table المثالية إلى التكامل تحت ضغط‎ 

وتقول كارين هورنى (\4o+) Horney‏ إن قرب مفهوم الذات المثالى من الواقع يؤدى إلى 
التوافق النفسى» بينما البعد بينهما يؤدى إلى ظهور الصراعات الداخلية والعصاب. 

وعلاوة على ذلك يقول روجرز إن مفهوم الذات (المدرك) ‏ أكثر من الذات الواقعية ‏ هو 
الهم فى الشخصية والسلوك. آما مفهوم الذات المثالى فاٍن الفرد يركز عليه ويكون أكثر الصور 
قيمة فى نظره. ويقول أيضاً إن التطابق بين مفهوم الذات الواقعى (المدرك) ومفهوم الذات المثالى 
يعنى التوافق والصحة النفسية» والعکس صحيح. 

دليل مفهوم الذات: Self-concept index‏ يقصد الباحث بهذا المصطلح مقدار معامل 
الارتباط بين الدرجات التى يحصل عليها الفرد فى تقدير مفهوم الذات الواقعى وفى تقدير مفهوم 
الذات المشالى» وكذلك درجة التقارب - التباعد بين درجات التقديرين (وهى الفرق الطلق 
بیتهما). 





مفهوم الذات الموجب: Positive Self-concept‏ يتصد الباحث بهذا المصطلح دليل 
مفهوم الذات الموجب الدال» أى تطابق مفهوم الذات الواقعى ومفهوم الذات المثالى. 

مفهوم الذات السالب: Negative Self-concept‏ يقصد الباحث بهذا المصطلح دليل 
مفهوم الذات السالب أو التخفض غير الدال أى عدم تطابق الذات الواقعی ومفهوم الذات 
الثالی . 
معهوم السلوك بين الواقع والمثالية: 

السلو )2 الواقعی: هو السلوك الستطاع الميسور فى حدود الطاقة الإنسانية. وهو الذى 
يحدث فعلاً ویجب آلا يقل السلوك عنه. ویتحدد السلوك الواقعی للانسان السوی فى ضوء واقع 
شخصیته الانسانية (جسمياً وعقلياً وانفعالياً واجتماعياً)» وفی ضوء واقع الجال السلوکی الذی 
يعيش فيه (طبيعياً واجتماعياً) فیراعی مطالب النفس واشسم فى توازن واعتدال دون إفراط ولا 
تفريط وفى حدود الدين والأخلاق والقيم والمعايير الاجتماعية. ومن أمثلة ذلك مراعاة واقع حال 
الضعف البشرى. قال الله تعالى: ل يريد الله أن يخقف عنکم وخلق الانسان ضعیفا [النساء: 
آية ۲۸]. وقال رسول الله HE‏ «كل ابن el‏ خطاء وخير الخطائين التوأبون». dai)‏ عبدالرحمن 
الیدانی» ١61‏ ). 

ومفهوم السلوك الواقعى: هو الفهوم الدرك للسلوك الواقعی كما يعبر عنه الشخص أى 
أنه سلوكه الواقعى كما يدركه. 

والسلوك الثالی: هو أسمى سلوك محتمل وممكن وميسورء وهو السلوك فى أرقى 
مستوياته» وهو السلوك فى أعلى مستويات الطموح» وهو السلوك الأمثل والأكمل والأفضل 
والأحسنء وهو الهدف الاسمی للسلوك. والسلوك os SLM‏ الوقوع فى الواقع ولكن 
متغيرات وعوامل شخصية الإنسان ومجاله النفسى تحول دون إمكان تحقيقه كله ولكنه يظل دائم 
التطلع إلى تحقيقه. وهذا هو ما يجعله صورة مثالية. ولا يقصد بالسلوك الثالی السلوك الكامل 
غير المحتمل أو غير المطاق كما يحدده المتشددون المبالغون. 

ومفهوم السلوك الثالی: هو المفهوم الدرك للسلوك الذى يتمثله الفرد والذى يسعى دائماً 
بتحسين سلوكه وترقيته لتحقيقه. 

السلوك التربوى الواقعى: هو السلوك التربوى الواقعى للمعلمين فى المدارس. 

السلو )5 التربوی المثالى: وهو السلوك التربوى للمعلمين الذى يتفق مع ما تحدده بحوث 
ودراسات وم - جع التربية وعلم النفس واعداد العلمین. 


السلوك التربوى بين الواقع والمشالية: يتراوح السلوك التربوى للمعلمين بين الواقع 
والمثاليةء ويظهر ذلك جلياً فى الدراسات التى تدور حول السلوك التربوى للمعلمين. مدل 
أساتذة التربية وعلم النفس جهداً كبيراً فى تدريب طلاب التربية على ترجمة ما يدرسونه إلى 
واقع عملى فى صورة أقرب ما تكون إلى السلوك المثالى. 

دليل السلوك التربوى: يقصد به مقدار معامل الارتباط بين الدرجات التى يحصل عليها 
الملدرس فى تقدير السلوك التربوى الواقعى (المدرك) وفى تقدير السلوك التربوى الثالی» وكذلك 
درجة التقارب - التباعد بين درجات التقديرين (وهى الفرق المطلق بينهما). 

مفهوم السلوك التربوى الموجب: يقصد به دليل السلوك التربوى الوجب Slat‏ أى 
تطابق السلوك التربوى الواقعى «المدرك» والسلوك التربوى «المثالى». 

مفهوم السلوك التربوى السالب: يقصد به دليل السلوك التربوی السالب أو النخفض 
غير الدال» آى عدم تطابق السلوك التربوى الواقعى «الدرك» ومفهوم السلوك التربوى «الثالی». 
مفهوم الذات والسلوك بين الواقع والمثالية: (دراسات سابقة) 

تدل معظم البحوث والدراسات السابقة على أن مفهوم الذات الواقعى والسلوك الواقعى أكثر 
ارتباطاً بطبيعة الفرد ذاته» بینما مفهوم الذات المثالى والسلوك المثالى يتعلقان بشدة بأهداب مفاهيم 
وقيم اجتماعية عامة. 

وتدل البحوث أيضاً على أن من ینمی C gis‏ منخفضاً للذات أو أقل من الواقع» يكون لديه 
مشکلات سلوكية تمائل فى حدتها تلك التى تكون لدى من ینمی مفهوما مثالياً مبالغاً فيه 
للذات. 

والشسخص العادی عندما يحدد مفهوم الذات الثالی. فإنه يحدده لأنه فى حاجة إلى تحقيق 
أقصى ما يمكن أن يحققه هذا المفهوم» وعندما یحدد مفهوم السلوك JU‏ فانه يحدده لأنه فى 
حاجة إلى GRE‏ أقصى ما يمكن أن يحققه من هذا المفهوم. أى أن الشسخص العادى لديه نزعة 
إلى حقيق مفهومه المثالى عن ذاته» وهذا يدفعه إلى تغيير السلوك إلى الأفضل. 

وقد أنبح للباحث الاطلاع على عدد من رسائل الماجستير والدكتوراه حول هذا الموضوع فى 
جامعة لندن مثل رسالة ستينز Staines‏ )£ 180( إميت Emmett‏ )1404( ميسترى Mistry‏ 
OAT)‏ وغيرهم. والفكرة التى تتخلل هذه الدراسات تتركز حول وتؤكد دور المدرس فى 
تكوين مفهوم الذات asd y‏ لدى التلميذ الذی يميل سلوكه إلى الاتفاق مع مفهومه النامى عن 


ذاته. 
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وقدم بیر کینز (190A) Perkins‏ دليلاً تجريبياً على أن مفهوم الذات الواقعى ومفهوم الذات 
الشالی يزداد تطابقهما مع الزمن. وأوضح أهمية الدور الذى يلعبه المعلم الكفء فى النمو 
الصحى المتزايد لفهوم الذات الوجب لدى التلامیذ. 

وأوضحت دراسة هاتفيلد )١9751( Hatfield‏ عن مفهوم الذات لدى الطلاب ‏ المدرسين 
(طلاب التربية العملية) فى إحدى كليات التربية أن من أهم العوامل فى التربية العملية الناجحة 
هو مفهوم الطالب - الدرس عن ذاته وشعوره نحو نفسه کشخص أثناء قيامه بالتدريس فى 
التربية العملية. 

وقدم فاد أبو حطب (AYE)‏ بحثاً عن تقويم العلم أثناء الخدمة» متخذاً نظرة جديدة فى 
ضوء مفهوم الدور فقام بتحليل الأدوار التى يقوم بها المعلم فى العملية التربوية وأنماط السلوك 
التربوى المرتبط بدور المعلم من حيث الحقوق والواجبات فى ضوء الأهداف التربوية والتعليمية. 
وتناول البحث السلوك التربوى للمعلم فى ضوء أدواره التربوية المتعددة مشل: دور الخبير فى فن 
التدريس» دور تمثل قيم الجتمع دور خبير المادة الدراسية» دور الخبير فى العلاقات الإنسانية» دور 
السئول عن النظام دور العامل فى حقل النشاط المدرسى» دور قناة الاتصال بالمجتمع والجمهورء 
دور التعلم والدارس, ودور القائم بالأعمال الكتبية. وتضمن البحث بطاقة تقویم العلم وتشمل 
تسعة جوانب آساسية من مهنة التدریس مبنية على ملاحظة السلوك التربوی فى مواقف التدریس 
الطيعية والنشاط التربوی العتاد فى الدرسة. 

ودرس حلمی اللیحی OVE)‏ السمات الشخصية ذات الاهمية فى تجاح المعلم ووجد أن 
مهنة التدریس تشمل نشاطات كثيرة لا ترتبط مباشرة بتدریس الادة الدراسية. وآبرزت الدراسة 
أهمية وتأثير العلاقة اللفسية بين الدرس وتلامیله فى العملية التربوية» وأكدت آهمية الاستبصار 
الذاتی (أى الوضوعية فى تقدير العلم لشسخصیته) و آهمية الادراك الاجتماعی (أى التعرف على 
مشاعر الآخرين والدقة فى تقدیر شخصياتهم والتصرف على اتجاهاتهم) فى التجاح فى مهنة 
التدريس. وركزت الدراسة على بعض عوامل النجاح فى مهنة السدریس مثل: تأثير المدرس فى 
تفكير التلاميذ واتجاهاتهم وسلوكهم بما يتفق مع الأهداف التربوية» وقدرة الدرس على التعاون 
مع زملاثه والسئولین فى الدرست وشعبية الدرس بين تلامیذه واهتمامه بمهنة التدريس. 


ودرس مصطفى فهمی وآخرون (AVE)‏ اتجاهات العلم نحو الهنة والعوامل المكونة لهاء 
فقاموا بحث ميدانى استطلاعى يهدف ضمن ما يهدف إلى بحث أثر الدراسة الأكاديمية التربوية 
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EE EEUU‏ الاعداد الهنی للمعلم. واستخدموا مقياساً للاتجاهات النفسية للمعلمين 

البو سلوك المعلم مع تلاميذه. col halo‏ أن دراسات الإعداد النفسى والتربوى 

لطلاب كلية التربية لها تأثیر کبیر فى تکوین الاتجاهات الإيجابية نحو مهنة التدريس. 

“ag pall 
فى ضوء نظریات الذات والنظریات التر بوية والتربية أ لعملیت وفی ضوء البحوث والدراسات‎ 

السابقة وملاحظة واقع عملية التدريس» وباعتبار أفراد عينة البحث JU‏ آفرادا عاديين اقترح 

الباحث الفروض التالية: 

-١‏ يرتبط مفهوم الذات الواقعى بمفهوم الذات الثالی ارتباطاً موجباً ودالا (لكنه غير كامل) ما يدل 
على وجود فرق (لكنه غير جوهرى) بين الواقع والمثال فى مفهوم الذات. كذلك يرتبط 
السلوك التربوی الواقعی بالسلوك التربوی الثالی ارتباطاً موجباً ودالاً (لکنه غیر کامل) Le‏ 
يدل على وجود فرق (لکنه غير جوهری) بين الوافع والثال فى السلوك التربوی. 

سل درحات دليل مفهوم الذات (تطاق مفهوم الذات الواقفعی والثالی) باعتساره مقياسا 
لتقبل الذات. ارتباطاً Vlog Lee ge‏ بدرجات دلیل السلوك التربوی للمعلمین (تطابق السلو له 
التربوی الواقعی والثالی) باعتباره مقياساً لتقبل السلوك التربوی. 

۳ متوسط دلیل السلوك التربوی (ارتباط السلوك التربوی الواقعی والثالی) لدی الطلاب 
الطلاب الدرسین مازالوا متأثرين بالفاهیم التربوية الثالية التی يدرسونهاء بینما الدرسون 
العاملون يتأثرون بواقع الحياة العملية. 

4- الفرق بين الواقع والشال فى مفهوم الذات آقل من الفرق بين الواقع والشال فى السلوك 

-e‏ التباعد بين مفهوم الذات الواقعى ومفهوم الذات الثالی يكون أقل فى منهوم الذات العام 
فى جماعة الطلاب - الدرسین (الشبات) عنه فى جماعة المدرسين العاملين. 

-١‏ التباعد بين السلوك التربوى والواقعى والسلوك التربوى الثالی يكون قلیلاً فى مجال «خارج 
(s y AL‏ ومتوسطاً فى محال (المدرسة») T base‏ محال «الفصل!. e‏ و حرد تساعد اقل 
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بدرجة Mis‏ فى مسجال «الفصل» فى جماعة الطلاب - المدرسين عنه فى جماعة المدرسين 
العاملين. 

الددراسة الميدانية: 
للتحقق من مدى صحة الفروض التى اقترحها الباحث وضعت خطة الدراسة اليدانية على 

النحو التالى: 

- اختيار dus‏ لاجراء دراسة استطلاعية Gig‏ إنشاء أدوات البحث. 

- إنشاء اختبارين أحدهما لمفهوم الذات والآخر للسلوك التربوى. 

- اختيار عينة البحث بحيث تضم العينة الكلية عينتين فرعیتین» إحداهما من المدرسين 
العاملین. والأخری من الطلاب - الدرسین. 

- اجراء الاختبارین على آفراد عينة البحث. 

- القيام بالتحلیل الا حصائی للبیانات. 

- تقریر النتائج وتفسیرها. 

د استخلاحی التطبیقات والتوصیات التربوية. 

عضا الاءراسه: 
استخدم فى البحث الحالى نوعان من العينات» تم اختيار أفرادهما بالطريقة الصدفية حيث 

كاتوا من مصدرين: 

۱- ددرسون عاملون ببعض المدارس بمكة المكرمة وجدة آهمها مدرسة مكة الثانوية ومعهد مكة 
العلمى ومدرسة الشاطئ الثانوية بجدة. وقد تطوعوا اختيارياً للاستجابة» ويطلق عليهم فى 
البحث الحالى «المدرسون الماملون». l‏ 

۲ طلاب البكالوريوس بكلية التربية جامعة الملك عبدالعزيز بمكة الکرمة الذين يدرس 5 
الباحث عام ۱۳۹۲-۹۰ هب والذين يقومون بالتدريس تحت التمرين فى التربية العملية فى 
المدارس. ويطلق عليهم فى البحث الحالى «الطلاب - المدرسون؛ 

وقد تسم | الأخر اد من مدرسين عاملین وطلاب - مدرسين إلى عینتین : 
أ فينة الدراسة الاستطلامية: : وتتكون من ۵۰ فرداً نصفهم من المدرسين | الصاملین 
ونصفهم من الطلاب - المدرسين. 
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عاملاً متوسط أعمارهم Y Y‏ سنة» و ۸۰ طالباً ai‏ 1 أعمارهم Y Y‏ سنة). 
استبعد منهم ۰ فرداً (ه مدرسين عاملین» و ١6‏ طالياً ‏ مدرساً). وبقى ۱۳۰ فرداً 
هم أفراد عينة البحث النهائية (منهم 56 Sle‏ و 1۵ طالباً - مدرسا). 
اللدراسة الاستطلاعية: 
تم إجراء دراسة استطلاعية على أفراد عينة الدراسة الاستطلاعية (غير عينة البحث) كما 
سبق وصفها. 
وكان الهدف من الدراسة الاستطلاعية إنشاء الاختبارين المستخدمين فى البحث. وغت 
الدراسة على النحو التالى: 
- جمع بيانات اختبار مفهوم الذات واختبار السلوك التربوى. 
- تجربة الاختبارين بعد إنشائهما وتحليل فقراتهما واستبعاد غير الفارق وغير الواضح وتعديل ما 
یلزم منها والتأكد من ملاءمة الاختبارين للتطبيق من حيث وضوح التعليمات والزمن الذى 
يستغرقه أداء كل منهما. 
- معرفة إمكان تطوير الطريقة التقليدية لتقدير الذات التصنيفى. 
وقد تحققت أهداف الدراسة الاستطلاعية - كما هو وارد فى مكانه فى الكلام عن الاختبارات 
م عضي آفادت فى جمع البيانات للاختبارين وتجربتهما وتعديلهما وتطوير طريقة تقدير الذات 
التصنیفی. 
طريقة تقديرائدات , التصنیفی: Self-rating Q-sort‏ 
یعتبر تقدیر وقیاس الذات ذا آهمية خاصة فى الدراسة الحالية. وکان من الهم قبل تقرير آی 
طريقة تستخدم فى التقدیر والقیاس, تقریر آی نوع من الدرجات هو الطلوب. وآی نوع من 
التفسیر پمکن اضافته إلى هذه الدرجات. 
كان الهدف الرئیس هو الحصول على دلیل مفهوم انذات. ودلیل مفهوم السلوك التربوی. 
وسبق للباحث أن فحص واستعرض کل الطرق الخاصة بقیاس وتقدیر الذات وبصفة خاصة 
الدراسات والبحوث التعلقة بالشکلات العامة فى قياس الذات الظاهرية. 
وقد استخدم الباحئون فى مفهوم الذات طريقة تقدیر الذات «التصنیفی» والاستخبارات» 


(۱) أسباب الاستبعاد موضحة فى مكانها عند الكلام عن أدوات البحث. 
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وقوائم الصفات. ومقاييس التقدير... إلخ. ومن بين هذه الطرق لقيت طريقة تقدير الذات 
(التصنیفی» اهتماماً بالغاً واعتبرت من آنجح هذه الطرق فى تحقيق الهدف إن لم تكن آفضلها 


z 


ويحسن هنا إعطاء فكرة مختصرة عن طريقة الاختبار التصنيفى si) Q-sort technique‏ 
باختصار طريقة ق Q-sort‏ ) التى اقترحها ستيفينسون Stephenson‏ (۱۹۵۳) والتى طور على 
أساسها طريقته الإحصائية المعروفة بهذا الاسم. 

كتب ستيفينسون يقول: «.... والآن يمكن أن ندرس بطريقة عملية اتجاهات الإنسان» 
وتفکیره» وشخصیته وتفاعله الاجتماعی» وذاته Ss‏ ووا اله لهم» 
وكل ما opr‏ هو als‏ بالنسية له بدون استخد ستخدام المقاييس التقليدية الشائعة فى علم النفس» 
ویمکن تحقيق هذا باستخدام طريقة تقدیر الذات التصنیفی. وکان من العتقد والشائع أن من 
الضرورى العمل مع عدد كبير من الافراد فى العينات فى علم النفس حتی نحصل على 
تعميمات Bole‏ بقدر الإمكان, والآن يمكننا أن نعمل مع فرد واحد فقطء ورغم هذا نصل إلى 
Bole gis‏ وعلمية». 

ومن الخصائص الرئيسة لطريقة تقدير الذات التصنيفى آنها تمكن من القيام بدراسة إحصائية 
عاملية على فرد واحد أو جماعة صغيرة من الأفراد. والفرق الرئيس بين الطريقة الإحصائية التى 
تتضمنها طريقة تقدير الذات التصنيفى المسماة «طريقة ق» أى التحليل العاملى المعكوس» وبين 

بقة التحليل العاملى العادی المسماة «طريقة « R-technique‏ هو أن طريقة التحليل العاملى 
المعكوس تحسب معاملات الارتباط بين الأفراد (أو نفس الفرد فى أوقات مختلفة) بعکس طريقة 
التحليل العاملى العادی حيث تحسب معاملات الارتباط بين الاختبارات أو التغیرات المختلفة. 
وبعبارة آخری ob‏ التحليل فى «طريقة ق» يجرى على «عينة» من العبارات أو ما شابههاء وحلل 
الارتباطات بين الأعمدة الخاصة بالفرد. آما فى «طريقة G‏ فان الاختبارات تجرى على عينة من 
الأفراد وتحسب الارتباطات بين درجات الاختبارات وتحلل معاملات الارتباط هذه (انظر .بيرت 
وستيفينسون (AAYA Burt & Stephenson‏ 

وفى الإجراء التقليدى لطريقة تقدير الذات التصنیفی(۱) يجمع عدد كبير من 
العبارات التى تصف الذات (أو سلوك الشخض) من جماعات ماثلة Xue of SY‏ الدراست 
وتكتب كل منها على بطاقة صغيرة من الورق القوی. ويكون لها رقم مسلسل» وتوضع فى 


.)١955 Zahran سيق للباحث أن اتبع هذه الإجراء التقلیدی لطريقة تقدير الذات التصنيفى (حامد زهران‎ )١( 
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مظروف صغیر. وتستخدم لوحة للتصنیف فى آعلاها قسم رئيس توضع فيه جمیع البطاقات 
قبل تصنيفهاء ویتفرع منه ثلاثة eL‏ فرعية يكتب علیها کلمات مرشدة. فمثلاً فى آحدها 
(الواقع إلى اليمين) تكتب «تنطبق» ليضع فيه الفرد البطاقات التى تنطبق علیه وفى الآخر(الواقع 
إلى اليسار) تكتب o‏ تنطبق» ليضع فيها البطاقات التى لا تنطبق علیه وفى القسم الأوسط 
تكتب ابین بين» ليضع فيها البطاقات التى تحتل Aus SG‏ وقد يتفرع كل من هذه الأقسام 
الفرعية الثلاثة إلى أقسام BW‏ فرعية أصغر فيصبح عددها تسعة أقسام فرعية أصغرء ويكتب 
علیها هی الأخرى كلمات مرشدة للمساعدة فى عملية التصنيف. ويستأنف الفرد تصنيف 
البطاقات التى «تنطبق» إلى ثلاثة أقسام فرعية أصغر: «تنطبق die‏ تنطبق» تنطبق الى حد ماك 
ويصنف البطاقات التى «بين بین» إلى ثلاثة أقسام فرعية أصغرء «تميل إلى الانطباق» بين «oe‏ 
تميل إلى عدم الانطباق»» ويصنف البطاقات التى «لا تنطبق» إلى ثلاثة آقسام فرعية أصغر: Y»‏ 
تنطبق إلى حد ماء لا تنطبقء لا تنطبق مطلقاً». ويطلب من الفرد أن يكون تصنيفه موجها ليكون 
فى النهاية توزيعاً شبه اعتدالى Quasi-normal‏ للعبارات وذلك Ob‏ يضع عددا معیناً منها فى 
كل قسم (كبير فى الوسط ويقل نحو الطرفين). 

وفى جلسة أخرى يصنف الفرد نفس العبارات مرة آخری بنفس الطريقة بالنسبة لمفهوم الذات 
المثالى أو السلوك UM‏ | (مثلاً). ويستعان بلوحة تصنیف أخرى عليها كلمات مرشدة أخرى 
للمساعدة فى عملية التصنیف مثل «آود أن آکون أو لا أود أن آکون» بين بين».... وهكذا. 

وبعد ذلك تسحل الاستحابات فى ورقة تسجيل خاصة بعد ترتيب البطاقات حسب أرقامها 
المسلسلة: 

وفى التصحيح تعطى قيمة من ١‏ إلى ٩‏ لكل عبارة حسب القسم الذى اختار الفرد أن يضعها 
فيه فى التصنيف الأول» وهكذا فى التصنيف الثانى. 

وفى التحليل الإحصائى تجرى عملية إحصائية على درجات كل فرد على حدة لحساب معامل 
الارتباط بين درجاته فى التصنيف الأول (الخاص بتقدير مفهوم الذات الواقعى مثلاً) وبين درجاته 
فى التصنيف الثانى لنفس العبارات (والخاص بتقدير مفهوم الذات المثالى مثلا). وبمشل معامل 
الارتباط الناتج دليل مفهوم الذات (مثلاً). 

هذا وقد تستخدم نتائج تقدير الذات التصنيفى أيضاً فى الحصول على وصف الذات. وفى 
هذه الحالة يمكن حساب متوسطات الدرجات للعبارات التى تمثل أبعاد مفهوم الذات (مثلا) 
واحداً واحداً كما يحدث فى اختبارات الشخصية العادية (كرونباخ (AATA e Cronbach‏ 
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Ul‏ عن الحكمة فى حث المفحوص sf)‏ إجباره) على أن يصنف العبارات تصنيفاً شبه اعتدالى 
فى الأقسام الوجبة والاقسام السالبة والاقسام التوسطة فهو لقاومة عامل مراعاة القبول 
الاجتماعى» ولتجنب تساوى الأفراد الذين تنطبق عليهم عبارات المقياس فى مرتى القياس أو 
التقدير مع الأفراد الذين لا تنطبق عليهم عبارات المقياس فى القياس أو التقدیر لآنه فى كل من 
الحالتين سيكون دليل مفهوم الذات موجباًء رغم اختلاف آفراد الفريق الأول عن أفراد الفريق 
الثانى فى صفاتهم النفسية. 

ورغم هذا فقد انتقد إيزينك Eysenck‏ (4 140( طريقة تقدير الذات التصنيفى على أساس 
نقص الأدلة المنشورة على ثباتها وصدقها. ولكن البحوث التى تلت طمأنت الدارسين إذ توفرت 
الآدلة المنشورة على ثباتها وصدقها. 

ولقد أثيرت عدة اعتراضات على طريقة تقدير الذات التصنيفى بخصوص فرض التوزيع شبه 
الاعتدالى على الفرد. فمثلاً اعترض کرونباخ Cronbach & Glesser pw whey‏ )1404(« 
وفضل ليفسون ونيكولز Livson & Nichols‏ )1401( أن يكون التصنيف منتظماً فى شكل 
متساو Rectangular‏ . وأوصى جونز Jones‏ )140%( باتباع التصنيف الحر. وقد تعرض 
الباحث (حامد زهران Zahran‏ ۱۹۹۲) لهذا الموضوع ووجد أن US‏ من الأسلوبين - أى إجبار 
الفرد على التصنيف الاعتدالى للعبارات أو تركه يصنفها على حريته أسلوبان غير مرغوبين وأن 
التصنيف النتظم المتساوى هو أنسب الأشكال. 

وأخطر نقد وجه إلى طريقة تقدير الذات التصنيفى هو ما أثارته روث ويلى Wylie‏ 13430( 
حول وجود آثر عامل مراعاة القبول الاجتماعى Social desirability‏ (وهو ميل دفاعى عن 
الذات) حيث يحاول الفرد أن يعرض صورة مقبولة اجتماعياً cul‏ وذلك بأن يبرز السمات 
المقبولة اجتماعياً. وقد أكد إدواردز Edwards‏ ضرورة ضبط هذا العامل الهام فى أى دراسة 
كلينيكية عن مدى تطابق مفهوم الذات الواقعى والمثالى. ويقرر روجرز Rogers‏ ) 346( أن 
أحسن طريقة لفهم السلوك هو من الإطار الرجعی للسالك نفسه وأنه ليس هناك من هو أعرف 
بالفرد من نفسه(۱) > ومن ثم فإنه يثق ثقة بالغة فى التقارير الذاتية» ووجد تشودوركوف 
Chodorkoff‏ (غ 140( أن عامل مراعاة القبول الاجتماعي يقل فى حالة gall ues‏ افقیسن 
(بسبب قلة الدفاع الإدراكي لديهم ) بينما وجدت روث ویلی Wylie‏ (۱۹۰۷) أن هذا العامل 
يزداد آثره فى حالات منهوم ابدات الشالب Gesn)‏ زيادة الدفاع الإدراكى لدیهم). 


(۱) یقول الشاعر: إن رب البیت آدری GUL‏ فيه یکون 


ووجد روزين Rosen‏ )140%( أن هذا العامل ينقسم إلى قسمين: عامل مراعاة القبول 
الشخصى Personal desirability‏ وعامل مراعاة القبول الاجتماعى LaS)‏ يدركه الفرد) 
Preceived social desirability‏ ولكن فيرنون Vernon‏ )0 143( آشار إلى أن انتقادات 
ويلى هدامة وفى غير محلهاء وذلك بالنسبة للنتائج المفيدة التى حصل Lede‏ الباحثون من 
استسخدام هذه الطريقة. وقد وجد الباحث أن عامل مراعاة القبول الاجتماعی لم يكن هداماً 
بالدرجة التی بالغ فيها النقاده خاصة فى حالة وجود مفهوم الذات الوجب. آما آثره الذی يجب 
أن يعمل حسابه؛ فیظهر فى حالات وجود مفهوم الذات السالب.وعلی کل حال فقد وجد أنه - 
تقلیلاً SY‏ عامل مراعاة القبول الاجتماعی فى تقدیر الذات التصنیفی - يحسن فرض التصنیف 
الاجباری. ويجب VÍ‏ ننسی أن مراعاة القبول الاجتماعی (عامل دفاعی) وهو إحدى وظائف 
الذات. فالفرد لدیه ميل آساسی لتأكيد وحقیق وتعزیز ذاته. 

وبعد هذا کله يقرر الباحث أنه اطمأن إلى طريقة تقدیر الذات التصنیفی من خلال دراسته 
(حامد زهران (O00 Zahran‏ وفی البحوث التی قام بها طلابه فى الدراسات العلیا فى 
Cet.‏ ومن ثم تقرر استخدامها فى البحث الحالى. 
اختبار ممهوم الیات,(۲) 

فى ضوء تقدیر الذات التصنیفی. آعد الباحث «اختبار مفهوم الذات». وکان الهدف من 
إعداده» هو الحصول على «دلیل مفهوم الذات» (آی درجة تطابق أو ارتباط مفهوم الذات الواقعی 
مع مفهوم الذات الثالی). و کانت خطوات إنشاء الاختبار على النحو التالی: 

تم إعداد «استفتاء مفهوم الذات» وهو استفتاء مبدئی لجمع عبارات عن مفهوم الذات. 
طلب فيه من المستجيب أن يكتب عبارتين تصفان ذاته» وتوضحان فكرته عن ذاته نحت خمسة 
أبعاد فى SW‏ اتجاهات حددت فى ضوء دراسة عاملية سابقة للباحث (حامد ahranol aj‏ 
OR‏ رم 


١‏ البعد الجسمى Y‏ البعد العقلی 

CO‏ آنور الشرقاوی (۱۹۷۰). دراسة لأبعاد مفهوم الذات لدى الجانحين. رسالة ماجستير. كلية التربية» جامعة عين 
شمس. سيد الطوخى (AYE)‏ دراسة لفهوم الذات لدى المراهقين بالريف وا حضر. رسالة ماجستير. كلية 
التربية» جامعة عين شمس. 

(Y)‏ انظر اختبار مفهوم الذات (فى ملحق البحث). 

(۳) استرشد الباحث أيضاً بدراسة جیرسیلد )١157( Jersild‏ التى آورد فيها قائمة شاملة لما يمكن أن تتضمنه بنية 
الذات من BUT‏ مثل: الصفات الجسمية» الحالة الصحية: المظهر الخارجى» الاسرت الیول القدرات. المواهب» 
الدرست. الاتجاهات النفسية العلاقات الاجتماعية الاستقلال والاعتماد على النفس» الدين» والخصوصيات. 





۲ البعد الانفعالی 6- البعد الاجتماعی 5 البعد العام. 

ووضع للمستحیب مثال إيضاحى نحت كل بعد یسترشد به فى استحابته. وأعطى الاستفتاء 
المبدئى ol BY‏ عينة الدراسة الاستطلاعية. وجمعت العبارات وعددها ۱۵۰۰ عبارة (عبارتين فى 
كل بعد من الأبعاد الخمسة فى كل اتجاه من الاتجاهات الثلاثة من خمسين فرداً (أى 
۵۲ استبعدت منها العبارات المكررة والمنفية ‏ وهی كشيرة - واستبقیت أوضح 
العبارات التقارية فى العنی. 

وتم اختیار ۱۰ عبارة تحت كل بعد من الابعاد ۰۱ ۰۲ Y‏ ۵ و ۳۰ عبارة تحت البعد الرابع؛ 
وآعدت طبعة تجريبية من اختبار مفهوم الذات تتکون من ٩۰‏ عبارة. 

وأعطيت الطبعة التجريبية من الاختبار al BY‏ عينة الدراسة الاستطلاعية بقصد تحليل الفقرات 
لاستبعاد غير GW!‏ وغیر الواضح وتعدیل ما یلزم تعدیله من الفقرات. 

ثم تم اختیار عشر عبارات تحت كل بعد من الآبعاد ۰۱ ۰۲ لا co‏ و ۲۰ عبارة تحت البعد 
الرابع - روعی فیها الشمول - بحیث آصبح الاختبار النهائى یتکون من 1۰ عبارة. 

وقد تم فى البحث الحالى تطویر الطريقة التقليدية لتقدیر الذات التصنیفی. فقد 
جرب الباحث فى الدراسة الاستطلاعية طريقة جديدة تؤدى (خاصة فى اختبار الکبار مثل 
المعلمين أو طلاب الجامعة) إلى الاستغناء عن لوحة التصنيف والبطاقات. والاكتفاء بثلاثة أقسام 
للتصنيف حيث أنه فى التحليل الإحصائى (حساب معامل الارتباط الرباعى) تختصر الأقسام 
التسعة إلى ثلاثة فقط. وفى الطريقة المعدلة كتبت العبارات مع أرقامها مسلسلة ومرتبة فى 
( گر اسة الاختبار؛ فى قسمين يحتوى كل قسم على ۲۰ عبارة تصف الذات. ويوزع مع 
کر اسة الاختبار. 

دورقة الاستجابة»(1١)‏ وهی مقسمة إلى قسمین یتمشیان مع ما هو وارد فى كراسة 
الاختبار. والغرض من تقسيم عبارات الاختبار الستين إلى قسمين (فى كل قسم ۳۰ عبارة) هر 
تسهيل عملية موازنة تصنيف العبارات بالتساوى فى الأعمدة الثلاثة بحيث يحتوى كل عمود فى 
كل قسم على ٠١‏ علامات تقريباً بقدر الإمكان. 

ويصنف المستجيب نفس عبارات مفهوم الذات مرتين: 

١‏ حسب مفهوم الذات الواقعى OAM)‏ أى كما ينطبق على ذاته فى الوقت الحاضر. 

LY‏ حسب مفهوم الذات الثالی» أى كما يود أن تتصف به ذاته فى الستقبل. 


(۱) انظر «ورقة الاستجابة» ولاحظ الفرق بين ١‏ و ۲ فى ملحق ؟ . 
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ویتم التصنیف الأول (مفهوم الذات الواقعی) فى جلستة. ویتم التصنيف الثانی (مفهوم الذات 
C QUII‏ فى جلسة آخری (فی اليوم التالی أو الذی یلیه). وجدیر SUL‏ أن آداء الاختبار يستغرق 
فى الحلسة حوالی ثلث dele‏ أى حوالی 4۰ دقيقة فى احلستین). 

ویلاحظ أن عبارات الاختبار واحدة بالنسبة للتصنیفین الأول والثانی. 

Ul‏ التملیمات(۱ فتختلف فى مرتی الاختبار حيث أعدت تعلیمات: 

-١‏ خاصة بمفهوم الذات الواقعی ۲ خاصة عفهوم الذات الثالی. 

وقد روعى فى التعليمات أن تكون مفصلة وواضحة بحيث يفهمها كل مستجیب. ويستطيع 
وحده أو مع الحماعة أن يؤدى الاختبار على الوجه الصحيح . 

كذلك یوجد اختلاف فى ورقة الاستحابة الخاصة بالتصنیف الأول عن تلك الخاصة 
بالتصنيف الشانى» حيث تستخدم DUAS‏ مرشدة مختلفة مكتوبة فى أعلى الأعمدة . ثم تبدأ 
عملية «المراجعة» فتراجع أوراق الاستجابة بحيث يستبقى ضمن آفراد العينة النهائية أولئك 
الذين استحابوا استجابة دقيقة حسب التعليمات فى مرتى الاختبار. واستبعد ثلاث فئات هم 
آصحات: 
۱- ال وراق الناقصة (التى ترك صاحبها بعض العبارات دون استحابة). 
۲- الأوراق غير التوازنة (التی استحاب صاحبها استحابات غير متوازنة بالشسبة للأعمدة 

الثلاثة). 
۳- الأوراق المفردة (التى استجاب صاحبها فى المرة الأولى وغاب فى المرة الثانية). 

ثم تبدأ عملية «التسجیل» فيجمع بين ورقتى الاستجابة لكل فرد على حدة» وتسجل 
استسجاباته على «نموذج حساب معامل الارتباط الرباعی» حيث ترصد تقديرات مفهوم الذات 
الواقعى فى العمود الأول وتقديرات مفهوم الذات المثالى فى العمود الثانى. 

ويسير «حساب معامل الارتباط الرباعی بين تقديرات المستجيب فى المرة الأولى 
وتقديراته فى المرة الشانية للحصول على «دلیل مفهوم الذات»» أى ارتباط مفهوم الذات الواقعى 
ومفهوم الذات المثالى» وذلك حسب خطوات موضحة فى نموذج حساب معامل الارتباط الرباعی» 
حيث تعد التقديرات المتفقة فى الاختبارين» ويسجل المجموع فى كل من الاتجاهات الثلاثة 
(الوجب Be yy‏ والسالب) فى خلايا جدول x EW)‏ ثلاثة)» وتملاً بقية الخلايا بحیث يكون 
مجموع کل الصفوف وكل الاعمدة يساوى ثلث ن (فى هذه الحالة = ۰۲۰ ن = CC‏ يحول 


)1( انظر «التعلیمات» فى ملحق البحث ولاحظ الفرق بين التعليمات ۰۱ ۲ (وورقة الاستجابة 21 ۲). 





هذا الجسدول إلى جدول رباعى (اثنين × اثنين) حسب ما هو موضح فى نموذج معد لذلك... 
وهكذا حتى نصل إلى معامل الارتباط الرباعى. 

وبعد ذلك تحسب «درجة التباعد بالنسبة لأبعاد مفهوم الذات الخمسة كل على حدة» وهی 
عبارة عن الفرق المطلق بين التقديرات الخاصة بالعبارات فى كل بعد فى مرتى التصنيف 
(الواقعى والمثالى) (حاصل الطرح بدون علامات جبرية) ON)‏ 

أما عن صدق الاختبار فقد اعتمد الباحث على الصدق المنطقى للاختبار بحكم طريقة 
إنشائه» إذ أن جميع عباراته مأخوذة من وصف الذات مكتوباً بأقلام وعلى لسان أفراد عينة 
الدراسة الاستطلاعية الممائلين ol BY‏ عينة البحث من حيث الحنس والسن والمهنة. كذلك اتخذ 
الباحث من المدرسين العاملين والطلاب - الدرسین أنفسهم حكاماً فى تصنيف العبارات (وذلك 
غير ما جرت عليه العادة من تحکیم آساتذة علم النفس). 

وأما عن ثبات الاختبار فقد اتبع الباحث طريقة إعادة الاختبار على نصف ol Si‏ عينة 
البحث لقیاس مدی ثباته (بفاصل زمنی آسبوعین). و کان معامل ثبات الاختبار بهذه الطريقة 


SESAT 
. " اختبارالسلوك التریوی‎ 


بنفس طريقة إنشاء اختبار مفهوم الذات ‏ مع فارق فى المحتوى - تم إنشاء «اختبار السلوك 
التربوى» للمعلمين فى ضوء طريقة تقدير الذات التصنیفی بهدف الحصول على «دلیل السلوك 
التربوى» للمعلمين» آى درجة تطابق السلوك التربوى الواقعى مع السلوك التربوى الثالی. 
وقد تم إنشاء الاختبار فى خطوات على التحو التالی: 
إعداد «استفتاء السلوك التربوی» للمعلمین وهو استفتاء مبدئى لجمع عبارات عن 
A‏ سای هبتر Sole Gs et‏ 
۱- فى الفصل (غرفة الدراسة) لعن الدوية 
۳- خارج الدرست بحيث تعبر العبارات عن اتجاهات ثلاثة: 
أ- آشیاء یعملها العلم أو يجب أن یعملها (لأنها سليمة تربوياً أو لأنه مقتنع بها). 
ب - أشياء لا يعملها المعلم أن يجب ألا يعملها (ولكن بعض المربين يعملونها). 
ج ‏ أشياء يعملها العلم أحياناً ولا يعملها أحياناً أو يجوز أن يعملها ويجوز ألا يعملها 
ا 
)1( قسمت درجات التباعد فى البعد الرابع على ۲ لأن عدد عباراته ضعف عدد العبارات فى الأقسام الأخرى. 
(۲) انظر اختبار السلوك التریوی (فى ملحق البحث). 
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ووضع للمستسجيب مثال ایضاحی واحد تحت كل مجال يسترشد به فى استحابته. وأعطى 
الاستفتاء المبدئى لعينة الدراسة الاستطلاعية. وجمعت العبارات وعددها ٩۰۰‏ عبارة (أى فى كل 
مجال من الحالات الثلاثة فى كل اتجاه من الاتجاهات BI‏ من ۵۰ (o xYxYxY col dob‏ 
استبعدت منها العبارات المكررة والمنفية واستبقيت أوضح العبارات المتقاربة فى المعنى. وتم اختيار 
عدد متوازن من العبارات يعبر عن الانجاهات الثلاثة وفى الحالات الثلاثة. وأعدت طبعة 
تجريبية من الاختبار تتكون من ٩۰‏ عبارة. 

وفى الدراسة الاستطلاعية» أعطيت الطبعة التجريبية من الاختبار لأفراد عينتهاء بقصد تحليل 
الفقرات لاستبعاد غير الفارق وغير الواضح وتعديل ما يلزم تعديله من فقرات. 

وتم اختيار ٩۰‏ عبارة» روعى فيها مبداً الشمول بحيث تنل الاتجاهات BH‏ والحالات 
الثلاثة وتكون منها الاختبار النهائى (۲۰ عبارة تحت كل من الحالات الثلاثة). وقد أعد الاختبار 
فى ضوء تطوير الطريقة التقليدية لتقدير الذات التصنيفى كما ورد فى اختبار مفهوم الذات. 

ویصنف المستجيب نفس عبارات السلوك التربوى مرتين: 
E. ON.‏ سوه dp‏ فى Gers)‏ 
LY‏ حسب السلوك التربوى المثالى (كما يجب أن يعمله). 

ويتم كل من التصنيفين على حدة فى جلسة (تستغرق ۲۰ دقيقة) ويفصلها عن GALL‏ الثانية 
(التى تستغرق هی الأخرى * ؟دقيقة) يوم على الأقل. 

وعبارات الاختبار واحدة فى التصنيفين الأول والشانی؛ والذى يختلف هو التعلیمات(۱) 
حيث أعدت تعليمات: 

۱- خاصة بالسلوك التربوی الواقعی. ۲- خاصة بالسلوك التربوی الثالی. 

ویوجد اختلاف فى ورقة الاستجابة !۳ فى کل من التصنيقين إذ تحدوى کل منهما على 
کلمات مرشدة فى أعلى الاعمدة تختلف فى التصنیف الأول عنها فى التصنیف الثانی. 

I:‏ مراجعة آوراق الاستحابة بنفس الأسلوب الذی اتبع فى اختبار مفهوم الذات. كذلك 
يتم تسجیل استسجابات كل فرد على حدة فى مرتى الاختبار من واقع ورقتى الاستجابة على 


Est (3)‏ «التعليمات» ولاحظ الفرق بين التعليمات ١و‏ ۲ (فى ملحق البحث). 
(Y)‏ انظر yg)‏ 43 الاستحابة) bY y‏ الفرق بين الاستحابة ۱ و ۲ (فى ملحق البحث). 





«موذح حساب معامل الارتباط الرباعى؟ بين تقديرات الفرد فى السلوك التربوى الواقعى 
ثم حسب درجة التباعد uu‏ للمحالاات الثلاثئة كل على حدة بين التقديرات الخاصة 
بالعبارات فى كل قسم فى مرتى التصنیف الواقعى والثالی. 
Ul‏ عن صدق الاختبار فقد أخذ الباحث بالصدق المنطقى للاختبار بحكم طريقة إنشائه. 
فجميع عباراته مأخوذة من تحديد السلوك التربوى كما كتبه أفراد مائلون لأفراد عينة البحث 
جنساً وسناً ومهنة. واتخذ الباحث من المدرسين العاملين والطلاب - المدرسين أنفسهم حكاماً فى 
تصنيف العبارات بدلاً من تحكيم أساتذة علم النفس. 
Lely‏ عن ثبات الاختبار فقد أثبتت طريقة إعادة تطبيقه على نصف أفراد عينة البحث 
التعليل الاحصانی: 
للتحقق من مدى صحة فروض البحث. وبعد أن تم إجراء الاختبارات جماعياً وتصحيحهاء 
استخدم الباحث الأساليب الإحصائية الآتية: 
آ- فقرات اختبار مفهوم الذات الواقعى» ومفهوم الذات الثالی للحصول على دليل مفهوم الذات 
بالنسبة لکل فرد من آفراد العينة. 
سب فقرات اختبار السلوك التربوی السواقعی. والسلوك التربوى المثالى للحصول على دلیل 
السلوك التربوی بالنسبة لكل فرد من آفراد العينة. ۲۱7 
حساب معامل الارتباط التتابعی (بیرسون) بين درجات آفراد العينة فی : 
ب - دلیل السلوك التربوی. 


CO)‏ ضریت جمیع معاملات الارتباط الریاعی × ۱۰۰ للتخلص من العاملات العشریة. 
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حساب الدلالة الاحصائية للفروق بین: 

أ- متوسط درجات دلیل مفهوم الذات لدى الدرسین العاملین ولدی الطلاب - الدرسین. 

ب - متوسط درجات دلیل السلوك التربوی لدی الدرسین العاملین ولدی الطلاب - الدرسین. 
حساب درجة التباعد بين التقدیرات الواقعية والتقدیرات الثالية فی: 

أ أبعاد مفهوم الذات. 

acid‏ نكا لاك السو الم وی 
حساب المتوسط والانحراف المعيارى لدرجات التباعد فى: 

e‏ أبعاد مفهوم الذات. 

Ag IPC‏ التربوی. 
حساب الدلالة الإحصائية للفروق بين: 

أ- متوسطات درجات أبعاد مفهوم اللات 

ب متوسطات درجات محالات السلوك التربوی. 

الاج وتمسیرها: 

١‏ بالنسبة للعينة الكليةء وجد معامل ارتباط موجب ودال ‏ ولكنه غير كامل ‏ بين درجات 
منهوم الذات الواقعى ودرجات مفهوم الذات المثالى VAY)‏ , ۰). ووجد كذلك معامل ارتباط 
موجب ودال - ولکنه غير كامل ‏ بين درجات السلوك التربوى الواقعبى ودرجات السلوك 
التربوى المثالى )8 Y‏ , ۰) (انظر جدول ۱). وهذا يحقق الفرض الأول. وتفسر هذه النتيحة 


فى ضوء أن آفراد عينة البحث من العاديين» وآن مفهوم الذات الواقعى عند العاديين 
يرتبط ارتباطاً موجباً ودالاً بمفهوم الذات الشالی. و کذلك JULI‏ بالفسة Ag WU‏ التربوی 
الواقعى والسلوك التربوى المشالى. كذلك فإن كلا من دليل مفهوم الذات ودليل السلوك 
التربوى يتوزع فى العينات العادية توزيعاً اعتدالياً. وتؤكد صحة هذه النتبحة أن التطابق 
الكامل بين الواقع والمثالية لدى الشخص العادى أمر لا يحدث سواء فى مفهوم الذات أو فى 
السلوك. 


udi Y‏ للعينة الكلينة ایض وجد معامل ارتباط موجب ودال E)‏ *) بين دليل مفهوم 





الذات ودليل السلوك التربوى (انظر جدول ۲). وقد جاء هذا الارتباط فى الاتجاه الفترض Le‏ 
يثبت صحة الفرض الثانى. وهذا يفسسر فى ضوء ارتباط مفهوم الذات بالسلوك بصفة عام 
وعلى رأسه (فى حالة المعلمين) السلوك التربوى باعتباره أهم مظاهر السلوك. وتؤكد هذه 
النتيجة قول روجرز ob‏ التطابق بين مفهوم الذات الواقعى ومفهوم الذات المثالى يقابله تطابق 
بين السلوك الواقعى والسلوك المثالى. ومعلوم أن درجة دليل مفهوم الذات أو درجة دليل 
السلوك التربوى المرتفعة تدل على الارتباط والتقارب ين المفهوم الواقعى والمفهوم DEM‏ 
وهذا معناه تقبل الذات أو السلوك وبالتالى التوافق والصحة النفسية» والعکس صحيح. 

۳ وجد أن متوسط دليل السلوك التربوى (أى متوسط معاملات ارتباط السلوك التربوى الواقعى 
والسلوك التربوى C, JUI‏ لدى الطلاب - المدرسين CVA, VA)‏ أعلى منه لدى المدرسين 
العاملين )£ 6 , /ا©)بدرجة ذات دلالة احصائية عند مستوى ١‏ * , * (انظر جدول liag .)١‏ 
يثبت صحة الفرض الثالث. وتفسير ذلك أن الطلاب - المدرسين يقترب سلوكهم فى التربية 
السملية من المثالية بقدر الإمكان. ee‏ مازالوا متأثرين بالمفاهيم التربوية المثالية التى 
يدرسونها فى كلية التربية» وآنهم لم يتعرضوا بعد للمؤثرات الواقعية فى واقع الحياة العملية 
التى تبعد السلوك التربوى الواقعى للمدرسين العاملين بعض الشىء عن السلوك التربوى 
ا 

٤‏ أظهر التحليل الإحصائى أن متوسط درجات دليل مفهوم الذات أعلى من متوسط درجات 
دليل السلوك التربوى. فبالنسبة للعينة LAS‏ كان متوسط دليل مفهوم الذات 1568 بينما 
متوسط دليل السلوك التربوى ,0 وكان متوسط دليل مفهوم الذات لدى المدرسين 
العاملين (V9 PO)‏ أعلى من متوسط دليل السلوك التربوى لديهم (۵۶4 COV,‏ بینما عكس 
JU‏ کان لدی 5t‏ - الدرسین الذين وجد أن متوسط دليل السلوك التربوى لديهم 
TA‏ وهو أعلى من متوسط دليل مفهوم الذات )40 (V3,‏ (انظر جدول .)١‏ وهنا 
أيضاً تأكد صحة الفرض الرابع. وتفسير ذلك يرجع إلى تأثر دليل السلوك التربوى بواقع 
CH‏ العملية تأثراً مباشراً أكثر Goes‏ من تأثر دلیل مفهوم الذات. ومرة أخرى يتضح أثر 
تعلق الطلاب ‏ الدرسین بآهداب السلوك التربوی SLAM‏ الذین مازالوا يدرسونه فى كلية 
التربية» وتأثر الدرسین العاملین الواضح بواقع العملية التربوية فى ا حياة العملية. 

۵ آوضح التحلیل الاحصائی للتباعد بين مفسهوم الذات الواقعی والثالی على آبعاده eal‏ أن 
الابعاد الخمسة تترتب حسب متوسط درجة التباعد من الأقل تباعداً إلى الأكثر تباعداً (فی 





العينة الكلية) على النحو التالى: مفهوم الذات العام ثم الاجتماعی» ثم احسمی» ثم 
العقلى» ثم الانفعالى (انظر جدول ۳). وقد اتفقت الحماعستان فى البعدين EYI‏ تباعداً 
(الجسمى والاجتماعى) واختلفتا فى بقية الأبعاد. أما عن الفروق بين جماعة المدرسين 
العاملين وجماعة الطلاب ‏ المدرسين» فكانت ذات دلالة إحصائية فى مفهوم الذات 
الجسمى» حيث متوسط التباعد بين الواقع والمثال أكثر عند الطلاب ‏ المدرسين. وهذا متوقع 
حيث إن جماعة الطلاب ‏ المدرسين فى سن الشباب ويهتمون أكثر بمفهوم الذات الجسمى 
ويطمحون فى أن يكون مفهوم الذات المسمى الثالی أعلى من الواقع. ووجد أيضاً فرق فى 
مفهوم الذات العام حيث متوسط التباعد بين الواقع والمثال أكثر عند المدرسين العاملين. 
وربما يرجع ذلك إلى أن جماعة الطلاب - المدرسين (الشباب) يميلون إلى إدراك الذات 
العامة واقعياً فى صورة أقرب إلى المثال» وذلك من باب تأكيد وتحقيق وتعزيز الذات. وهكذا 
تحقق هذه النتائج الفرض الخامس فيما عدا وجود الفرق الدال إحصائياً بين الجماعتين فى 
بعد مفهوم الذات العام الذى لم يشمله الفرض. 

5 أظهر التحليل الإحصائى أن التباعد بين السلوك التربوی الواقعى والمثالى فى مجالاته الثلاثة 
يترتب حسب متوسط درجة التباعد من الأقل تباعداً إلى الأكثر تباعداً فى العينة الكلية على 
النحو التالی: السلوك التربوى خارج الدرست ثم فى المدرسة» ثم فى الفصل. أما عن الفروق 
بين جماعة المدرسين العاملين وجماعة الطلاب - المدرسين» فكانت ذات دلالة إحصائية فى 
مجال الفصل حيث متوسط التباعد بين الواقع والشال آقل عند الطلاب - الدرسین (انظر 
جدول ۳). وهذا متوقع حيث أن الطلاب - الدرسین یتوخون السلوك التربوى الشالی 
(النموذجی) فى الفصل أثناء العملية التعليمية (السلوك التربوی الواقعی) وذلك لتأثرهم 
وتعلقهم آکثر بالفاهيم التربوية الثالية. ومکذا تحقق الفرض السادس. 





حدول CV)‏ 
دليل مفهوم الذات ودليل السلوك التربوى 
المتوسطات والانحرافات المعيارية 
والدلالة الإحصائية للفروق بين المتوسطات 


الدلالة الإحصائية 


متوسطات درجات 





| 1A, YA | Y3,0A | oV, o£ 











جدول ( 
معاملات الارتباط بين de^‏ مفهوم الذات ودليل السلوك التربوى 


معامل الارتباط مستوی الدلالة الاحصائية 


المدرسسون العاملون (ن = 30( دال عند مستوى tp tA‏ 


الطلاب ‏ الدرسسون (ن = 19( ا دال عند مستوى t, * ١‏ 


العسينة الكل (Asc‏ دال عند مستوی ۰,۰۱ 
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حدول (Y)‏ 
درجات التباعد بين الراقع والثال (المتوسطات والانحرافات المعبارية والدلالة الإحصائية للفروق بين اتوسطات) 


ن العاملون owen‏ : 
رسون لام متوسطات درجات المارسين 


الدلالة الإحصائية 


الانحراف 
العیاری 








نيما يلى بعض التطبيقات والتوصيات التربوية والعملية المشتقة من نتائج البحث الحالى»يجب على 

المهتمين بإعداد المعلمين وتوجيههم وتقييمهم مراعاتها: 

# على الرغم من أن الصورة المثالية للذات والسلوك لا تتطابق تطابقاً كاملاً مع الواقع» فإنه يبحب وضع 
الصورة المخالية للذات والسلوك فى الحسبان؛ للاسترشاد والهداية فى الحكم على الواقع وفى تقسييم 
الذات والسلوك التربوى الواقعی» بشرط أن يكون فى ذلك مرونة كافية وبعد عن التشدد والتزمت. 
وفى نفس الوقت يجب التريث فى توجيه وتقییم الطلاب - المدرسين فى التربية العملية» وتوجیه 
وتقييم المدرسين العاملين وعدم مؤاخذتهم فى ضوء مثال يحول الواقع العملى دون حقیقه. بشرط ألا 
يكون ذلك نوعاً من التهاون والإهمال والتقصير واللامبالاة. 

#8 يجب الاهتمام بنمو مفهوم موجب للذات لدى طلاب كليات التربية لارتباطه الموجب بالسلوك 
التربوى فى عملية التدريس سواء أثناء التربية العملية أو بعد التخرج. 

# يحب علی الدرسین أن يقدروا دورهم الهام فى نمو مفهوم الذات عند الطلاب. والاهتمام بنمو 
مفهوم الذات الوجب منذ مرحلة الحضانة وما بعدها بتیسیر الخبرات اللائمة وإشاعة الناخ النفسی 
الصحی فى الدرسة ما يؤدى إلى حسن سیر العملية التربوية ويؤثر تأثيراً طيباً على السلوك فى الحياة 
بصفة عامة. 

H‏ يجب بذل الجهد فى تدریب طلاب التربية على العمل على ترجمة ما یدرسونه إلى واقع عملی فى 
صورة BI‏ ما تکون إلى الوضع الثالی: طالا ننشد إعداد العلم الصالح. 

# يجب العمل على التقریب (وعدم التباعد) بين مفهوم الذات الواقعی والثالی و کذلك بين السلوك 
الواقعى والمثالى: حيث إن من المعلوم أن درجة التباعد المتخفضة والتقارب بين الفهرم الواقعی والثالی 
معناه تقبل الذات وتقبل السلوك وبالتالى التوافق والرضا عن النفس والعکس صحیح. 

# يجب أن تتحدد الأهداف التربوية فى ضوء «الثال الواقعى» للسلوك مکن الحدوث فى حدود الطبيعة 
والطاقة والقدرة الانسانية والظروف الاجتماعية lly‏ وذلك فى ضوء قول الله تعالى: لا IR‏ 

al‏ تفسا الا وسعها. . 4 [البقرة: آية (VAN‏ وقول الرسول BE‏ «رفع عن آمتی Lal‏ والنسیان وما 
استکر هو d‏ عليها. 

6 يرجو الباحث ‏ فى دراسات تالية إن شاء الله - أن تتم دراسة العوامل التی تؤدى إلى زيادة تطابق 
مفهوم الذات الواقعى والثالی والسلوك التربوى الواقعى والثالی. 


انظر Boeke‏ البعت 






Sa Gs 
بسم الله الرحمن الرحيم‎ 
اختبارمميوم الدات (۱)الواقعی دحام رهران‎ 
التعليمات‎ 


se‏ أمامك الآن اختبار مفهوم الذات وهويحتوى على قسمين(القسم الأول c‏ والقسم الثانى) وكل قسم یقع فى صفحة واحدة. 
نی كل قسم منهما ۳۰ عبارة تصف الذات . وأمام كل منها رقم مسلسل. وهدف الاختبار هو دراسة مفهوم الذات الواقعى عند من هم 
فى مثل سنك. وذلك عن طريق التعرف على بعض الصفات التى تنطبق على ذانك فى الوقت الحاضر. 

# وموزع مع كراسة الاختبار ورقة الاستجابة . وفى أعلاها بيانات. املأ البيانات الخاصة بالاسم والمدرسة أو الكلية أو 
مكان العمل. والعمر . وورقة الاستحابة مقسمة إلى قسمين (الأول والثانى) وبينهما خط فى الوسط. ان الورقة على طول هذا اخط. 
نظر إلى القسم الأول تجد بد ثلاثة أعمدة الأول مكتوب أعلاه كلمة اینطبق" والأوسط أعلاه "بين بين والأخير أعلاه الا ينطبق' 
تری فى ورقة الاستحابة أرقاما مسلسلة تتطابق تماما مع أرقام العبارات الموجودة فى كراسة الاختبار وأمام كل رتم أقواس لتضع بينها 
علامات (V)‏ تدل على استحابتك. 

s‏ والطلوت هو مایلی: 

- اقرأ العبارات الموجودة فى کراسة الاختبار بعناية الواحدة تلو الأخرى . ثم اسال نفسك: 

مل هذا پنطبق على «فی الوقت $t ald!‏ 

فإذا كان المذكور فى العبارة 'ينطبق عليك».. ضع علامة ( 9) على ورقة الاستحابة بين القوسين فى العمود الأول تحت كلمة 
«ینطبق» أمام رقم العبارة. 

وإذا كان المذكور فى العبارة الا ينطبق عليك *.. ضع علامة ( ۷ C‏ على ورقة الاستجابة بين القوسين فى العمود الاخیر تحت الا 
ینطیق؛ أمام رقم العبارة.. 

- أما إذا كان المذكور فى العبارة محایدا أى "بين بین!۰ فقد ينطبق عليك آحیانا وقد لا ينطبق عليك أحيانا أخرى .. ضع علامة 
(HY)‏ على ورقة الاستحابة بين القوسين فى العمود الأوسط تحت «بین پین» أمام رقم العبارة. 





ج ‏ آقبل يدى والدى عندما اسلم عليهما SS‏ 

# آتوقع أن تجد فى كل قسم ۱۰ عبارات thle ghs‏ و۱۰ عبارات لا تنطبق عليك 
و١٠‏ عبارات بين بین. التزم بهذا العدد بقدر الإمكان. وما بيسر لك العمل أن تبداً 
تحديد السلوك المؤكد الذی ينطبق والبافی تختار منه ما يمكن أن یصتف ضمن ما ینطبق 
وما یمکن أن یصنف ضمن ما لا ینطبق. والذی یبتی یکون بين بين. 

Abie لاحظ أنه لا توجد استحابات صحيحة واخری‎ o 

# إذا غيرت رأيك بعد أن تکون قد وضعت العلامت اشطب العلامة التى وضعتها تماما بالتلی وضع العلامة الجديدة حیثما ترید. 

+ لا تترك أى عبارة دون الاستحابة لها. 

# لا تكتب أى شئ ولا تضع أى علامة على كراسة الاختبار . ضع العلامات على ورقة الاستجابة. 

+ ضع ورقة الاستجابة مقابل كراسة الاختبار بحیث تتقابل الارقام السلسله. 

# الآنء اقلب الصفحة وابدا الاستجابة من فضلك. 


T‏ مفهوم الذات والسلوك التربوى للمعلمين 


بسم الله الرحمن الرحيم 


اختبارمفيوم الدات IU)‏ د:حامد زهران 


eie dai 


à‏ أمامك الان‌نفس اختبار مفهوم الذات السايق. وهو يحتوى على تسمين (الأول والثانى). وهدف الاختبار فى هذه الرة 
هو دراسة مفهوم الذات المثالى عند من هم فى مثل سنك وذلك عن طريق التعرف على بعض الصفات التى تود أن تتصف بهاذاتك فى 
المستقبل. 

# وموزع مع كراسة الاختبار ورقة استجابة أخرى تختلف عن السابقة فى الکلمات الموجودة أعلى الأعمدة الثلاثة . نفى أعلى 
مود الأول تيد كلمة #أود؛ وفى أعلى العمود الأوسط تجد «بين بین: وفى أعلى العمود الأخير تجد Yo‏ أود؛ Sol‏ البيانات 
الموجودة أعلى ورقة الاستجابة الخاصة بالاسم؛ والمدرسة أو الكلية أو مكان العمل. والعمر. وورقة الاستجابة «مقسمة إلى قسمين. اثن 
الورئة على طول الخط الأوسط كما نعلت فى المرة الماضية . وضعها مقابل كراسة الاختبار بحيث تتقابل الأرقام المسلسلة. 

nah المطلوب هو ما‎ ex 

اقر العبارات الموجودة فى كراسة الاختبار بعناية الواحدة تلو الأخرى . dels‏ نفسك: 

هل أود أكون مثل ذلك الشخص الذى تصفه العبارة ١فى‏ المستقبل:؟ 

BE -‏ كان جوابك «آود أن أكون ....ضع علامة ( 9 ) على ورقة الاستجابة بين:التوسين فى العمود الأول تحت كلمة ta gin‏ 
أمام رقم العبارة. 

- وإذا كان جوابك ‏ لا أود أن آکون؛ .. ضع علامة (V)‏ على ورقة الاستجابة بين القوسين فى العمود الأخير تحت «لا أود؛ 
أمام العبارة . 

- أما إذا كان جوابك محایدا: أى #بين بين' أى لايهم أن تكون أو لا تكون ...ضع علامة (⁄ ) على ورقة الاستجابة بين القوسین 
فى العمود الأوسط تحت "بين بين" أمام رقم العبارة. 

أمثلة: 





:* أتوقع أن تجد فى كل قسم ٠١‏ عبارات تحت كلمة sb‏ و ۱۰ عبارات تحت لا gl‏ و١٠‏ عبارات تحت ابين بين؛ . التزم 
بهذا العدد بقدر الإمكان وما بیسر لك العمل أن تبدأ بتحديد السلوك المؤكد الذى تود والسلوك المؤكد الذى لا تود. والبافی 
تختار منه ما يمكن أن يصنف ضمن ما تود وما يمكن أن يصنف ضمن ما لا تود. والذى يبقى يكون بين بين. 

Yo‏ تتقيد باجاباتك فى المرة السابقة. 

# تذكر أنه لاتوجد استحابات صحيحة وأخرى خاطلة. 

٭ اذا خيرت dil,‏ بعد آنکرن قد وضعت العلامة. اشطب العلامة التى وضعتها تماما بالقلم وضع العلامة الجديدة حيثما 
ترید. 

:+ لا تترك أى عبارة دون الاستحابة Ag‏ 

D:‏ لا تكتب أى شئ ولا تضع أى علامة على كر اسة الاختبار. ضع العلامة على ورقة الاستحابة. 

+ الأن. أقلب الصفحة Luly‏ الاستجابة من نضلك. 


مفهوم الذات والسلوك التربوى للمعلمين ay‏ 


القسم الأول 


۱ مظهرى حسن. UG‏ أهتم بمظهرى الشخصى وملابسی. 

Y‏ اتمتع بقدر محدود من اللياقة احسمية والحيوية. 

Y‏ ملامح جسمی حسنة وأبعاده متناسبة. 

۳ - طولى مناسب لعمرى. 

0 حجم جسمی متناسب ماما مع وزنی. 

٦‏ - شکلی مقبول إلى حد ما. 

V‏ آهتم بممارسة الرياضة البدنية باستمرار حفاظا على قوامی. 

A‏ شهیتی لاطعام جيدة وأهتم باختیار طعامی حسب القواعد الصحية. 

٩‏ - آشعر بالراحة معظم الوقت وأنام جیدا. 

۰ - آعتنی بصحتی واتمتع بصحة جيدة. 

V1‏ مستوی ذكائى وقدرتى العقلية العامة مرتفع جدا. 

١١‏ مواهبی الدراسية متوسطة و أحاول اظهارها وتنمیتها. 

۳ - آستطیع أن آوضح آفکاری pels‏ عن نفسی آمام الآخرين بوضوح. 

LIL ٤‏ متحدث لبق أعرف ماذا آقول ومتى أتكلم ومتی أصمت. 

Ve‏ أبذل قصارى جهدى لتنمية قدراتى وإمكاناتى. 

۲ - آبدل كل جهدی فى دراستی وفى تحصيل المعلومات المختلفة من تلقاء نفسى. 
۷ - أحب دراسة المواد العلمية وأتابع الجديد فيها. 

۸ - أستمتع بدراسة المواد الادبية ومتابعة الجديد فيها. 

٩‏ أحب دراسة وتعلم اللغات الاجنبية. 

۰ - آحب الاطلاع والذاکرة» وأستمر فى ذلك مدة طويلة دون تعب أو ملل. 
Y‏ أشعر بالراحة التفسية ولا يوجد ما یقلقنی مطلقا. 

۲ - آنا سعيد فى حیاتی» وأحب أن Lou‏ الناس كلهم مثلى فى سعادة و هناء. 
YY‏ أشعر أننى ناضج عاطفيا ومتزن انفعالیا. 

6 - أعصابى هادئة معظم الوقت. ومن الصعب استثارتى. 

Yo‏ - أستطيع ضبط نفسى اما وتنظيم سلوكى من أجل تحقيق ما أريد تحقيقه. 
۲ - أستطيع إخفاء انفعالی عندما أتضايق لأمر من الأمور. 

۷ - أكون متماسكا تماماوهادئافی المواقف H‏ جة. 

۸ - أتجنب مواجهة الطواری والواقف الصعبة بشتى الوسائل. 

14 عندی من التسامح والرونة ما يجعلنى آتقبل نقد الآخرين واستفید منه. 
۰ أتعلم من آخطائی بدلا من أن آلوم نفسی » وأستفید من تجارب الا خرین. 


اقلب الصفحة وانتقل إلى القسم الثانی.. 








Aari‏ بالسعادة والارتياح التام فى المواقف الاجتماعية. 

۲ - أميل إلى الاجتماعات وحضور الحفلات مثل حفلات الزواج وغيرها. 
۳ - آنا ناضج اجتماعيا ومستقل اقتصاديا. 

Yt‏ - آبذل کل جهدی لکی آصبح شخصا مهما فى الحتمع. 

te‏ آحب JI‏ حلات والخاطرة وزيادة الأماكن الحديدة والغريبة. 

۲ - آشعر بالرضا o3‏ الآخرين» بفهمون مشاعری ویقدرونها. 

Eiry‏ إلى محاسن الناس متغاضیا عن مساوئهم. 

۸ - أشعر بأننى مثل الاخرین ‏ وأحيانا بأننى أحسن منهم. 

۹ أصادق الآخرين سهولة تامة. 

۰ من السهل على تكوين علاقات اجتماعية متينة. 

۱ - آنا محبوب من زملائى وأتمتع بشعبية اجتماعية بين أصدقائى. 

EY‏ أقوم بمناصرة ومساعدة أصدقائى فى كل المواقف دون انتظار شكرهم. 
۳ - آتولی قيادة السلوك الاجتماعی لزملائى وأصدقائى. 

EE‏ - أحترم كبار السن وغير القادرين وأعطف عليهم. 

© يوجد جو من الود والألفة والمحبة بينى وبين أفراد أسرتى. 

5 - يسعدنى جدا حضور الجلسات العائلية فى المنزل مع والدى واخوتی وأخواتى. 
۷ يسمح لی والدى أن أعمل آى شئ أريد أن أعمله. 

£A‏ - أستطيع أن أطلب توجيه وإرشاد والدى فى أى مسألة أو مشكلة خاصة. 
5 علاقتی بإخوتى وأخواتى حسنة للغاية وبصفة مستمرة. 

6 ظروفی الاسرية متازة وتوفر لى جوا صا خا لمتابعة دراستى وعملی. 

۱- آنا أعرف نفسى جيدا وأعرف نواحى قوتى ونواحى ضعفی. 

۲ آنا متفائل وعندى آمل وآحاول تحقيق مطامحى بعزيمة قوية. 

۳ - آتجنب تحمل المستوليات تفاديا للوقوع فى أخطاء والتورط فى الشکلات. 
6 - آعتمد على نفسی وعلی مهاراتی فى مواجهة الواقف وحل الشکلات. 
oo‏ آقرر بنفسى ما آرید أن آفعله وأخطط له وأنفذه دون الرجوع إلى أحد. 

1 - آقضی وقتا طویلا فى هوایات مثل جمع طوابع البرید وغیرها. 

۷ امیل إلى سماع الوسیقی والشعر والغناء. 

8 آحب برامج الناقشات والبرامج العلمية فى الاذاعة والتلفزیون والصحانة. 
04 آحب الباریات الرياضية وأتابعها فى التلیفزیون والصحانة والاذاعة. 


۰ - آحب أن تتوثق الروابط بين کل الشعوب لخدمة الانسانية وتقدمها. 


انتهی الاختبار ... J Ka‏ ... الرجاء تسلیم كراسة الاختبار مع ورقة الاستجابة. 





مفهوم الذات والسلوك التربوى للمعلمين 


ose dh 
(28 الاسم رباعيا (الحروف الأولى‎ ROT بس ا الوك‎ 


الدرسة أن الكلية آو مکان العمل NONE‏ 
(۱) الواقمی 
,ورقة ‏ لاستجاية, 
تاليف د . جامد Ql)‏ 


بسم الله الرحمن الرحيم 


الاسم ریاعیا )41 G5‏ الأولى فقط) 
اختبارمفعوم الدات المدرسة أو الكلية أو مكان العمل 


» ورقه الاسنجایه « 
تاليف د. حامد زهران 


مخ س سد شه جد مإ عه 





جزء من ورقة الاستجابة لاختبارمفهوم الذات «الثالي» 


"8 مفهوم الذات والسلوك التربوى للمعلمين 





بسم الله الرحمن الرحيم 
أختبارالسلوك التریوی 





(۱) الواقعی د:حامد زهران 
التعلیمات 





s‏ آمامك الآن اختبار السلوك التربوی. وهو يحتوى على قسمین (التسم الاول. والقسم الشانی) وکل قسم pu‏ صفحة 
واحدة . فى كل قسم منهما ۰ عبارة تصف السلوك التربوی للمعلمین i‏ وأمام کل منها رقم مسلسل وهدف الاختبار هو دراسة 
السلوك التربوى الواقعى للمعلمين فى مثل سنك. وذلك عن طريق استفتائك فيما تقوم به من سلوك تربوى فى الوقت الحاضر. 
#۶« وموزع مع كراسة الاختبار ورقة الاستجابة. وفى أعلاها بیانات. Sal‏ البيانات الخاصة بالاسم e‏ والمدرسة أو الكلية أو 
كان العمل. والعمر. وورقة الاستجابة مقسمة إلى قسمين (الأولء والثانى) وبينهما خط فى الوسط . اثن الورقة على طول هذا 
ط. وانظر إلى القسم الأول EW LE‏ أعمدة الأول مكتوب أعلاه كلمة (أعمله) والأوسط أعلاه «بين بين؟ والأخیر أعلاه Yo‏ 
alee‏ وتری فى ورقة الاستحابة أرقاما مسلسلة تتطابق تماما مع أرقام العبارات الموجودة فى كراسة الاختبار. وأمام كل رقم أقواس 
لتضع بينها علامات ( (V.‏ تدل على استجابتك. 
s‏ المطلوب هو ما يلى: 
اقرا العبارات الوجودة فى كراسة الاختبار بعناية الواحدة تلو الاخری. ثم اسأل نفسك: 
هل أعمل هذا السلوك «فى الوقت احاضر؛؟ 
- فإذا كنت تعمل السلوك المذكور فى العبارة ... ضع علامة (V)‏ على ورقة الاستجابة بين القوسين فى العمود الأول تحت كلمة 
ala. el:‏ أمام رقم العبارة. 
- وإذا كنت لا تعمل السلوك المذكور فى العبارة .... ضع علامة ( ثا) على ورقة الاستجابة بين القوسين فى العمود الأخير 
تحت sakast Yo‏ أمام رقم العبارة. 
- آما إذا كنت أحيانا تعمل السلوك المذكور وأحيانا Y‏ تعمله » أى بين بين فقد تعمله وقد لا تعمله حسب الظروف .... ضع علامة 
( )على ورقة الاستجابة بين الترسین فى العمود الأوسط تحت ابين بين “أمام رقم العبارة. 
د أمثلة: 





ج ‏ مساعدة التلامیذ فى حل مشکلاتهم مت 
s‏ أتوقع أن تجد فى كل قسم ٠١‏ نمافج من السلوك التربوى tabu?‏ و ۱۰ نماذج من السلوك التربوى «لاتعمله؟ و١٠‏ تماذج من 
السلوك العربوى بين بين؛ التزم بهذا العدد بقدر الإمكانوما ییسر لك العمل أن تبدأ بتحديد السلوك المؤكد الذى تعمله 
والسلوك المؤكد الذى لا تعمل: والباقى تختار منه ما يمكن أن یصنف ضمن ما تعمله وما يمكن أن يصنف ضمن ما لا تعمله والذى 
يبقى يكون بين بين. 


# لاحظ أنه لاتوجد استجابات صحيحة وأشرى bie‏ 


# إذا غيرت رأيك بعد أن تكون قد وضعت العلامة : اشطب العلامة ال وضعتها GU‏ بالتلم وضع العلامة الجديدة حغما 
od‏ صیرت رایت ر 3 : 24m pes 1 d‏ = 


Ag أى عبارة دون الاستحابة‎ Aj Y= 
تكتب شيئا ولا تضع أى علامة على كراسة الاختبار. ضع العلامات على ووقة الاستجابة.‎ Y # 
ضع ورقة الاستجابة مقابل كراسة الاختبار بحيث تتقابل الارقام المسلسلة.‎ # 


مفهوم الذات والسلوك التربوی للمعلمين | ov‏ 





بسم الله الرحمن الرحيم 


اختبار السلوك التريوى iC)‏ د:حامد زشران 


التعلیمات 





* أمامك الآن نفس اختبار السلوگ التربوی السابق. وهو يحتوى على قسمين (الأول والثانی). وهدف الاختبار فى هذه 
الرة هو دراسة السلوك التربوى الثالى للمعلمين فى مثل سنك وذلك عن طريق استفتائك فيما تود أن يكون عليه سلوكك التربری 
فى المستقبل. 

+ وموزع مع كراسة الاختبار ورقة استجابة أخرى تختلف عن السابقة فى الكلمات الموجودة أعلى الأعمدة الثلاثة . ففى أعلى 
سمود الأول مكتوب كلمة #يجب» وفى أعلى العصود الأوسط مكتوب ايجوزا وفى أعلى السمود الأخير مكتوب الا يجب). املا 
البيانات الوجودة أعلى ورقة الاستجابة ا لخاصة بالاسم؛ والمدرسة أو الكلية أو مكان cadi‏ والعمر. وورقة الاستحابة «مقسمة إلى 
هر اثن الورقة على طول الخط الأوسط كما فعلت فى الرة الماضية . وضعها مقابل كراسة الاختبار بحيث تتقابل الأرقام المسلسلة. 

s‏ الطلوب هو ما یلی: 

- اقرأ العبارات الوجودة فى کر اسة الاختباربعناية الواحدة تلو الأخرى . ثم اسال نفسك: 

هل يجب أو لا يجب أن اعمل هذا السلوك «فى الستقبل»؟ 

- فإذا كان جوابك يجب أن أعمله؛ ....ضع علامة ( ) على ورقة الاستجابة بين القوسين فى العمود الأول تحت كلمة 
يجب ) أمام رقم العبارة. 

|ذا کان جوايك « coe‏ الا آعمله» .. ضع علامة ( 9 ) على ورقة الاستجابة بين القوسين فى العمود الأخير تحت الا يجب" 
eel‏ رقم العبارة . 

Lal -‏ إذا كان جوابك #يجوز أن أعمله l‏ حسب الظروف ...ضع علامة (W)‏ على ورقة الاستجابة بين القوسين فى العمود 
الأوسط تحت «يجوز؟ أمام رقم العبارة. 

TUE 

LT‏ الاطلاع الستمر حرصا على نموی العلمی ها 





ب ب محاملة بعض التلاميذ فى الامتحان [Mese‏ 
-—r‏ حضور المناسبات الاجتماعية فى المدرسة Sean‏ 


gis‏ أن تجد فی كل قسم ٠١‏ عبارات تحت كلمة اايجب! و ٠١‏ عبارات تحت الا يجب" و۱۰ عبارات تحت #یجوز . التزم 
بهذا العدد بقدر الإمكان. وما بیسر لك العمل أن تبدأ بتحديد السلوك المؤكد الذى يجب والسلوك المؤكد الذى لا يجب والباقى 
تختار منه ما يمكن أن يصنف ضمن ما يجب وما يمكن أن يصنف ضمن ما لا يجب والذى یبقی يكون تحت يجوز. 

# لا تنقید بإجاباتك فى المرة السابقة. 

* تذكر أنه لا توجد استحابات صحيحة وأخرى خاطئة. 

:* إذا شيرت رأيك بعد أن تكون قد وضعت العلامة. اشطب العلامة التى وضعتها LE‏ بالقلم. وضع العلامة الجحديدة حیلما 
ترید. 

# لا تترك أى عبارة بدون الاستجابة Ag‏ 

* لا تکتب أى شئ ولا تضع أى علامة على کر اسة الاخبار. ضع العلامات على ورقة الاستحابة. 


# الان. اقلب الصفحة Luly‏ الاستحاية من فضلك. 


۱ تنمية الابتكار عند التلاميذ من خلال الدروس وسائر آوجه النشاط التربوى. 

Y‏ إفساح الفرصة آمام التلاميذ للتعبير عن أفكارهم وآرائهم فى الفصل. 

۳- إشراك التلاميذ فى إلقاء بعض الدروس لتنمية شبخصيتهم والاعتماد على النفس. 

. تعويد التلاميذ على التفكير والتخلص من الحفظ‎ - ٤ 

- تشجیع التلاميذ على التعلم الذاتى حتى يساعدهم ذلك على استمرار التعلم مدى الحياة. 
V‏ تدريب التلاميذ على تقييم أنفسهم وتقييم زملائهم بتبادل تصحيح الكراسات. 

A‏ إشراك التلاميذ فى مسئولية العمل داخل الفصل وتنظيم العمل المدرسى. 

9 تشجيع الحرية ومعاملة التلاميذ بالأسلوب الديموقراطى حتى وان أساؤوا استخدامه. 
۰ - إعطاء الفرصة للتلامیذ لقيادة آنفسهم فى الفصل. 

۱ - تشجيع التلاميذ على نقد كل ما هو خاطىء فى المدرسة والمساهمة فى تقويمه. 
NY‏ - مصادقة التلاميذ والمزاح معهم ومعاملتهم كإخوة تماماً. 

۳ - استخدام الاختبارات الموضوعية فى تقييم التلاميذ. 

؛ ١‏ - الاهتمام ببعض التلاميذ ومراعاتهم فى الاختبارات لظروف خاصة. 

Yo‏ ربط المواد الدراسية بالحياة oly‏ احتاج الأمر حذف أو إضافة بعض الموضوعات. 
5 - الاهتمام بملء البطاقات المدرسية الخاصة بالتلاميذ دورياً لتابعة نموهم. 


VV‏ تطبيق اختبارات نفسية للكشف عن استعدادات التلاميذ وقدراتهم وميولهم. 
۹ القيام بعملية الإرشاد النفسى للتلاميذ إلى جانب عملى كمدرس مادة. 
-Ye‏ الاهتمام بمناقشة المشكلات العامة والأحداث الجارية مع التلاميذ. 


YI‏ مراعاة الفروق الفردية وتقسيم التلاميذ إلى فئات حسب قدراتهم. 

۲ - إعطاء التلاميذ بعض الوقت للترفيه عندما يكونون مجهدين علمياً أو جسمياً. 

۳ - الاهتمام بتلقين المادة الدراسية واتباع طريقة الإلقاء فى التدريس. 

6 الاستعانة بمصادر البيئة الحلية والهيئات والمؤسسات الخارجية لتحسين عملية التدريس. 
Ye‏ التمسك باستخدام اللغة الفصحى فى التدريس. 

Y^‏ ربط العلم بالدين وتفسير الآيات القرآنية والأحاديث النبوية بالعلم الحديث. 

۷ - متابعة التقدم العلمى والتكنولوجى بقراءة الكتب والمجلات العلمية الحديثة. 

YA‏ ارتیاد المكتبة باستمرار أثناء حصص الفراغ لتوسيع ثقافتى العامة. 

4 . تدريس أى مادة قريبة من تخصصی Ub‏ يمكن استيعابها وتدريسها. 

۰ تكوين آسر طلابية تتعاون مع بعضها وتتنافس فيما بينها فى جميع النشاطات. 





Alli القسم‎ 


۱ تشجیع التنافس بین التلاميذ في الفصل وبين الفصول في المدرسة. 
۲ - تکوین والاشراف علي إحدى جمعیات النشاط الطلابی للخدمة العامة في البيئة المحلية. 
۳ حفظ النظام في الفصل ولو باستخدام l NUN‏ 
۶ - طرد أي تلميذ يخل بالنظام في الفصل وإرساله إلي الإدارة للتصرف معه. 
۵ - تعليم التلاميذ الطاعة دون مناقشة محافظة علي النظام. 
vs‏ اللجوء إلي العقاب البدني كوسيلة لارغام التلاميذ علي حفظ الدروس. 
۷ الإكثار من الواجبات المنزلية ضماناً لاستمرار التحصيل فى المنزل. 
۸ - استخدام الدرجات كوسيلة لاجبار التلاميذ علي المذاكر ji‏ الانتظام. 
A‏ تشجيع المجالات التى يحاول فيها التلاميذ التعبير عن آرائهم واتجاهاتهم الخاصة. 
٠‏ تقديم المعونة للتلاميذ المحتاجين إليها في سرية. 
۱ - تكوين جمعية خيرية من التلاميذ لمساعدة زملائهم المحتاجين. 
۲ - مساعدة التلاميذ الضعفاء بإعطائهم دروساً خصوصية في المنزل دون مقابل. 
۳ .- التطوع بتدریس حصص تقوية للتلاميذ الضعفاء بالمدرسة. 
EE‏ زيارة المرضي من التلاميذ أو مشار كتهم وجدانياً في مصاب أو حادث ألم بهم أو بذويهم. 
4 مساعدة إدارة المدرسة في حفظ النظام وتنظيم صفوف الصباح. 
£3 الاشتراك فى الرحلات المدرسية الخارجية. 
fV‏ تنظيم والاشتراك في المباريات الرياضية بين المدرسين والتلاميذ. 
۸ الاشتراك فى مباريات الدرسة رياضياً وثقافياً. 
وش E E a a ea‏ تسش 
الحرص على حضور اجتماعات مجلس الاباء والعلمین باستمرار. 
۱ - الاتصال بأولياء آمور التلاميذ ومساعدتهم في مناقشة وحل مشکلات آولادهم. 
Y‏ - تنظیم محاضرات وندوات ثقافية خاصة بأولیاء آمور التلامیذ. 
۳ - اعطاء دروس خصوصية للتلاميذ بالنزل. 
of‏ تکوین علاقات شخصية واجتماعية مع التلامیذ أو ذويهم. 
الاهتمام بحياة التلامیذ الشخصية وآمورهم اخاصة. 
1 - توجیه التلامیذ إذا صدر من بعضهم سلوك غير سوي خارح الدرسة. 
۷ الاهتمام بمظهري الشخصي وتعریف التلامیذ بسلوكي الشخصي کنموذج يحتذونه. 
OA‏ استفلال بعض التلامیذ في قضاء بعض الصالح اخاصة. 
٩‏ الخروح أثناء احصص الخالية في الجداول لقضاء الصالح الخاصة خارج الدرسة. 
۰ - الانشغال ببعض الاعمال الخارجية إلي جانب العمل کمدرس لزيادة الدخل. 
انتهی الاختبار .. شکرا » الرجاء تسلیم كراسة الاختبار مع ورقة الاستجابة. 
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ابن ! | 
po E‏ الاسم Lely‏ (الحروف الأولى فقط) 


اختبار السلوك التريوى المدرسة أو الكلية أو مكان العمل 
(۱) الواقمي بالسنة 
x‏ ورقة الاستجاية , 


تألیف د. حامد زهران 





جزء من ورقة الاستحابة لاختبار السلوك التربوی«الواقعی» 


الله | ٠‏ الى ۲ 
بم اه ارج اريم الاسم رباعيا (الحروف الأولي فقط) 


اختبار السلوك التريوى المدرسة أو الكلية أو مكان العمل E td‏ 


(۲ )المثالي العمر ( بالسنة) 


, ورقه الأستجابه‎ n 
تاليف د. حامد زهران‎ 





جزء من ورقة الاستجابة لاختبار السلوك التربوى «الثالی» 
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التسول اادراسة نفسية استطلاعیة) qy‏ 





مقر deaf‏ استطللا مه » 


dada 
التسول سلوك وظاهرة ومشكلة يهتم بدراسته العلماء فى عدد من ميادين العلم‎ 
وخاصة علماء النفس وعلماء الاجتماع وعلماء الاقتصاد.‎ 
وتر کر الدراسة النفسية الاستطلاعية الحالية على التسول كسلوك بهدف تفسيره وضبطه‎ 
والعمل على أن يختفى من مجتمعنا.‎ 
وتأتى أهمية دراسة سلوك التسول بناءعلى العديد من الاعتبارات التى من أهمها ما‎ 
: يلى‎ 
التسول سلوك منحرف ومجرم.‎ - 
لها سمات خاصة.‎ dole سلوك التسول یعتبر نتاجا لشخصية غير‎ - 
المتسول عادة شخص غير متوافق وغير صحيح نفسيا.‎ - 
التسول سلوك يشوه الحياة الاجتماعية.‎ 
التسول سلوك يضر بالاقتصاد القومى» حيث يمثل المتسولون طاقة بشرية معطلة وغيرمنتجة؛‎ - 
وينفر السياح» ويضر بالسمعة السياسية للبلد.‎ 
والمنهج التبم فى هذه الدراسة هو المنهج الوصفى.‎ 
ويتحدد مجال الدراسة الاستطلاعية الحالية فى المجتمع المصرى.‎ 
وقد جمعت الادة العلمية للدراسة الحالية من المصادر الآتية:‎ 
المراجع العلمية التى تتناول موضوع الدراسة.‎ - 
زيارة ميدانية لإحدى المؤسسات الاجتماعية لرعاية المتسولين هى مؤسسة الرعاية الاجتماعية‎ - 
مخافظات الجمهورية).‎ Sly بالمرج (ونطاق عملها القاهرة‎ 
زيارة ميدانية لأحد أقسام الشرطة (المحجوز به بعض التسولین).‎ - 
زيارة ميدانية لأحد السجون (به بعض التسولین).‎ - 
.)۱۹۸۵ الندوة العلمية عن ظاهرة التسول. الجمعية العامة للدفاع الاحتماعی. القاهرة (ديسمير‎ (28) 
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- مقابلات مع بعض الأخصائيين العاملين فى المؤسسات الاجتماعية لرعاية cpl penal‏ وأقسام 
الشرطة . والسحون. 
- مقابلات مع بعض المتسولين المحتجزين فى أقسام الشرطة والمودعين بالسجون. 
- مقابلات مع بعض المتسولين فى أحد المساجد بالقاهرة. 
- ملاحظة سلوك بعض المتسولين فى الشوارع بالقاهرة. 
وقد حددت الثقاط الأساسية للدراسة فيما يلى: 
امول العفو A‏ 
ipai salis‏ 
- شخصية التسول. 
- سلو كيات المتسول. 
- الصحة التفسية للمتسول. 
- توصيات. 
لتسول والتسول؛ 
التسول هو كل من يمد يده مستحديا يسآل الناس ويطلب العطاء والإحسان SL)‏ غذاء - 
كساء... إلخ) فى الطريق العام أو المحال أو الأماكن العامة أو المنازل. 
والتسول سلوك منحرف مجرم قانونياء أى أنه يصنف كجريمة ويعاقب عليه القانون إذا 
كان سن المتسول یتجاوز الثامنة عشرة (قانون مكافحة التسول). ويعتبر المشرع المصرى التسول 
حالة من حالات التشرد التى يعدها قانون العقوبات جريمة. ويدخل بعض الباحثين التسول 
ضمنا فى تناولهم للتشرد؛ ويدخله البعض ضمنا فى تناولهم للانحراف غير الحاد الذى لا 
يتضمن جريمة؛ ون كان ينطوى على مجرد مظهر من مظاهر السلوك السی. 
وفى عالم التسول» هناك «خبراء التسول» المحترفون أو حكام هذا العالم الغريب الغامض» 
ظاهرهم ضعف وعوز وباطتهم بطش وسيطرة. إنهم جبابرة مسيطرون يعمل تحت إمرتهم 
(صبيان أو أنفار أو شغالة» من التسولین فى مناطق نفوذخاصة بکل منهم. dalla‏ أو ١كبير‏ 
الشحاتین» يعتبر أكثرهم خبرة وله وكلاء ومعاونون ويصل إلى درجة الثراء. ومن المعروف أن 
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الشرطة حين تقبض عليه بتهمة التسول تصادر الاموال التی تضبط فى حیازته» والتی يثبت أنه 
pet‏ عليها من التسول وتؤول Clit‏ صندوق الرعاية الاجتماعية للصرف سنها على 
ویمکن تصتیف التسول على النحو التالی: 
- تسول مقنع: وهو التسول الستتر وراء‌عرض آشیاء أو خدمات رمزية. 
- تسول عارض: وهو عابر ووقتی لعوز طاری كما فى حالات الطرد من الأسرة أو ضلال 
np‏ ۱ 
- تسول إجبارى: وهو اضطرارى كما فى حالات فقدان النقود فى السفر وحالات إجبار الأطفال 
على التسول. 
- تسول مرضى: وهو تسول غير المحتاج» والتسول القهرى الذى لا يقاوم. 
وعندما تقبض عليه شرطة الآداب يحاكم ويودع السجن. 
- تسول غير القادر: وهو تسول العاجز أو المريض عقليا أو المتخلف عقلياء وعندما تقبض عليه 
شرطة الآداب يودع فى مؤسسة اجتماعية. 
- تسول الجحانح: حيث يكون التسول مصاحب CUAL‏ والإجرام حيث لا بأس - إلى جانب التسول 
- من سرقة أو نشل (علی الماشى) . فستار التسول يسهل مهمة النشل متلا خاصة فى وسائل 
المواصلات المزدحمة. 
(انظر : ایراهیم D ym‏ ۵۰ معجم العلوم الاجتماعية »> ۱۹۷۵). 
أسباب التسول: 


لا شك أن وراء کل سلوك اجتماعی Leite‏ ومن آهم دوافع التسول «التعیش"واشباع 
الحاجات الأساسية إلى الغذاء والکساء. وربا لا يرقى الدافع عند التسول إلى التملك وتکوین 
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ثروة ومتلکات. وقد يدفع البؤس والحرمان الفرد دفعا إلى التسول. وقد GLE‏ الدوافع لدى 
التسول . فدافع الانتماء إلى الجماعة والتقدير الاجتماعى والقبول والاحترام والمكانة الاجتماعية 
توق لدی التسول aes‏ ی ای Oe Np NO‏ لدي ی 
. الذى یحتل مکانة آدنی فى قاع الجتمع. 
وغالبا لایوجد سبب واحد لسلوك التسول» ولکن للتسول آسباب (adams‏ تشترك وتتضافر 
لتؤدى إلى التسول » وهی فى معظمها hel‏ حيوية ونفسية وبيئية . وفیما یلی آهم آسباب 
التسول: 
آسباب حیویة: مثل... 
- التشوهات الخلقية: وهذه قد ترجع إلى الورائة أو إلى خلل إفراز الغدد الذی يؤدى إلى 
اضطراب وتأخر النمو بصفة عامة أو القزامة المصحوبة بالضعف العقلى » وقد يرجع إلى 
إصابة الجهاز العصبى بتلف يؤدى إلى تشوه الجسم. 
- العاهات الجسمية: التى تؤدى إلى العجز المزمن الكلى أو احزئی. 
- الأمراض المزمنة: سواء فى ذلك الأمراض الحسميةء أوالأمراض النفسية أو الأمراض العقلية. 
أسباب نفسية: ومنها... 
الحرمان والعوز ونقص إشباع الحاجات الأولية» وخاصة الحاجة إلى لقمة العیش» ويضاف إلى 
ذلك الحرمان العاطفی p bly‏ الانفعالى.والحرمان من الرعاية الوالدية بسبب الغربة أو الهجرة أو 
الانفصال أو الطلاق أو السحن أو الوفاة. 
الإحباط: فى الحياة والفشل واليأس من إمكانية تحسن الظروف فى المستقبل» وخيبة الأمل 
ومشاعر الظلم فى الحياة. 
- الصراع : بين الخير والشر. 
- التخلف العقلى: حيث لا يجد المتخلف من يرعاه فيحتاج » وحيث يرق SL‏ الحسنون فيتعود 
nm‏ 
اضطراب نمو الشخصية : ويركز علماء التحليل النفسى على اضطراب نمو الأنا وعحر UI‏ 
الأعلى عن التحكم فى الهو. 
أسباب پيثية : (معظمها آسباب اجتماعية ) وآهمها.. 
- بيئة التسول: حيث ينتشر التسول فى البيئة الاجتماعية التى يعيش فيها الفرد مثل بيئة سكان 
المقابر» أو فى الأسرة التى يسود فيها التسول وتوجه الطفل إلى التسول منذ طفولته وتشجعه 
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عليه. وفى بيئة التسول يتضح تآثير المتسولين السابقين والمحترفين وإغرائهم للأحداث على 
التسول. 

- تفکك الاسرة: نتيحة للانفصال أو الطلاق أو الوفاة واضطراب العلاقات الاسرية أو انهیارها 
أو انعدام القدوة والثل الأعلى» وهذا يؤدى إلى بيئة نفسية سيئة تکون بمثابة مرتع خضب لنمو 
مظاهر السلوك الضطرب لدی الأطفال ومن بینها الجناح والتشرد والتسول. 

- التنشئة الاجتماعية الخاطئة : مثل الاهمال ونقص الرعاية والتسلط والقسوة والسيطرة وسوء 
المعاملة» وهذا یجعل الصغار عرضة للجناح ومن آشکاله التسول. 

- قرناء السوء: والصحبة السيئة غير الرشيدة أو الضالة التی تضل الفرد وتشجعه على التسول 
المنحرف Ut‏ پدفعه إلى التسول أو تورطه فیه. 

- الفقر: والعوز والحاجة إلى SU‏ سواء فى ذلك الفقر الطلق بععنی عدم القدرة على الحصول 
على ضروریات الحياة» أو الفقر النسبی أى بالنسبة للمجتمع الذی يعيش فیه. ومن ذلك 
أيضاحالات الفقر أصلا أو الفقر بعد الغنى» والذل بعد العز وحالات الإفلاس والإسراف 
واليأس من طلب المساعدة المالية (من وزارة الشئون الاجتماعية مثلا) وعدم الحصول عليها أو 
الحصول عليها فى صورة رمزية لا تسمن ولا تغنى من جوع. 

- الجهل: Ole Aly‏ من التعليم أو التسرب من التعليم» وفى هذا خسارة فى التوجيه والارشاد نحو 
القيم الاجتماعية السليمة ونحو الآساليب السلوكية الاجتماعية المرغوية ونحو الاتجاهات 
والعاییر والآدوار الاجتماعية الإيجابية . والجهل من سمات الإنسان غير الصالح الذى قد 
يسلك أى مسلك ويتخذ أى فلسفة فى حياته » وأى أسلوب خاطئ لها مثل التسول. 

- مشكلات العمل: ومن أهمها سوء التوافق المهنى وترك العمل بسبب الإهمال أو الغياب» 
أوعدم الكفاءق أو عدم الاستقرارفی العمل أو الطرد منه. واليأس من الاستفادة من مساعدة 
مؤسسات الدولة الاجتماعية فى إيجاد عمل (مثل مكاتب العمل) بسبب طول الإجراءات مثلا. 
ومنها أيضا الهجرة الداخلية من الموطن الأصلى بحثا عن العمل كما فى حالة الهجرة من الريف 
إلى المدينة» أو من الصعيد إلى القاهرة حيث يهاجر الفرد دون رأسمالء وقد لا بحد عملا 
فيتسول. ومنها أيضا حالات الخروج من السجن بعد قضاء فترة عقوبة وعدم التمكن من 
احصول على عمل شريف. 

- البطالة: سواء فى ذلك البطالة المستمرة أو البطالة الموسمية أو البطالة غير المحسوبة» كما فى 
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حالة الطربية فى الدافن . وتؤدى البطالة إلى الانخفاض الحاد فى دخل الفرد العاطل ما يجعله 
يختار التسول للارتزاق ومواجهة التطلبات اليومية المادية للحياة له ولاسرته. بدلامن ارتكاب 
الجريمة. ويذكر بعض المتسولين أنهم كانوا يعملون ثم أصبحوا عاطلين وعندما تسولوا وجدوا 
أن التسول هو الأفضل والااکسب. 

- سوء الأحوال الاقتصادية: نتيحة لسوء الأوضاع الاقتصادية والهزات والكوارث الاقتصادية» كفقر 
الثرى الذى Gal‏ ماله بإسراف وبذخ» وأصبح فى حالة اقتصادية سيئة يصعب معها الحصول 
على ضرورات الحياة . يضاف إلى ذلك عدم كفاية الأجر والضعف الاقتصادی. كذلك فإن 
عدم كفاية المعاش فى الشيخوخة مع ارتفاع أعباء المعيشة يؤدى بالشيخ المسن إلى التسول. 

2 الإدمان: والحاجة للمال الكثير للحصول على المخدر أو العقار. ويلاحظ أن بعض المتسولين 
الدمنین مرتفعى الدخل السهل يضيعون كل دخلهم فى تعاطى المكيفات والخدرات إما لنسيان 
الهموم أو الهروب من الواقع ومشكلاته وإما للتسلية . ويلاحظ أيضا أن بعض المدمنين لا 
يسعفهم العمل العادى ولا يكفيهم الدخل للحصول على المخدرات أو العقاقير فیتسولون 
لتغطية احتياجاتهم المالية للحصول عليها بدلا من السرقة التى عقوبتها أكبر. 
- الضعف الأخلاقى: ويلاحظ هذا فى حالات كثيرة مثل حالات الحمل غير الشرعى» حيث 
تهرب المرأة من أهلها الذين يريدون قتلها وتهيم على وجهها بعيدا عنهم دون عمل» فتلجاً إلى 
التسول. وهناك حالات العقوق وتخلى الأولاد عن الوالدين المسنين. 

- الثقافة المريضة: التى تتعاظم فيها المشكلات الاجتماعية والاقتصادية والتى تسمح بالتسول 
وتنظر إلى المتسول على أنه مسكين يستحق الصدقة والشفقة والعطف. 

الكوارث الاجتماعية: العنيفة والظروف الاجتماعية الضاغطة والكوارث المدنية والمجاعات. 
- اطحناح: بأشكاله التعددة حيث يصاحب التسول التشرد مثلاء وحين يكون التسول لتغطية نشاط 
منوع مثل الاتجار فى الخدرات أو الدعارة ی ای تا الاتجار فى 
الخدرات أو جريمة مارسة الدعارة. 

( انظر: آنور الشرقاوی. ۰۱۹۷۷ سيد عویس» ۱۹۳ عبدالفتاح عجوة؛ ۱۹۸۵ محمد 


(NAY  نسح على‎ 
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9 شخصيةا سول 

السلوك فى سو aS‏ وانحر افه g‏ للشخصية. وسلوك المتسول co»‏ لشخصية غير 
عادية لها سمات حخاصة. وفی نفس الوفت تؤدى العوامل النفسية التی تصاحب التسول إلى 
HUE‏ على تکوین شخصية التسول وسلو که . 

: سمات شخصية التسول نهی‎ mal عن‎ Ul 
والانعؤال»‎ c الاتطواء (بخصائصه المعروفة وهی الا کتتاب» والسلادة والشعور بالنقص‎ - 
والانسحات).‎ 
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- العصابية » ونقص الاستقرار الانفعالى. 
- التواکل والاعتماد علی امماعة. 
- الخضوع والوداعة أو العدونية والنقد. 
- التقتیر(بسبب ذل النفس فى جمع الال) أو الاسراف (لعدم التعب فيه*). 
- القدرية (م رکز تحکم خارجی). 
- الکذب (واختلاق الواقف). 
~ السخط( وعدم الرضا). 
الاهمال « والکسل. 
Um‏ 
- الاغتراب بمظاهره الكشيرة مثل اللامبالاة واللاقوة واللامعيارية واللادور والتشاؤم والاستسلام 
والعزلة الاجتماعية. - 

آما عن مفهوم الذات لدى المتسول فهو صريح» وهو أنه «متسول» Coed)‏ لأنه يعلن 
عن هذه الصورة للذات بل ويبالغ فى الاعلان عنها بشتى الوسائل» وهو هكذا يدرك ذاته «فقير- 
صعلوك ‏ جائع - tle‏ وهكذا يدركها الآخرون. ومفهوم الذات الشالی ندیه يشده إلى أسفل 
انخفاض مستوى الطموح لديه. ومفهوم الذات لدى التسول تملأه مشاعر التقص والذل 
الاجتماعى والضياع وفقدان الثقة بالنفس والحقد والعدوان.وهکذا يلاحظ لدى التسول مفهوم 
سالب للذات وتشوه صورة الذات» وهو لايرضى عن ذاته ولا يتقبلها . وبصفة ile‏ بلاحظ لدى 


() يقول المثل العامى: «المال اللى ما تتعب فيه اليدما يحزن عليه القلب». 
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التسول أيضا ضعف اعتبار الذات. وخبرة التسول من أسوأ الخبرات السلوكية التى تعتبر تهديدا 
للذات» وتضفی عليها قيمة سالبة وتؤدى إلى تهديد وإحباط مركز الذات والتوتر والقلق وسوء 


التوافق النفسى. 
آما عن آهم معالم شخصيهة المتسول حسمیا واجتماعيا وعقليا وانفعالیا ودينيا > فهى على 
النحو التالی: 


جسمیا: تعتبرالکونات الجسمية من آهم مکونات الشخصية على آساس آنها آظهر 
الکونات. وآنها الواجهة الرتيسة للشخصية. ومفهوم الجسم عند التسول غالبا مشوه. ویشاهد 
اضطراب الظهر امحسمی والشکل العام» ووجود العاهات (الطبيعية أو الصطنعة). ومن أشيع 
العاهات الجسمية العمى أو الصمم أو التشوه أو الكساح أو بتر الساعد أو الساق (أو وضعهما فى 
اخبس) liag‏ يجعله صالحا لاستدرار عطف الناس وأخذ الإحسان منهم. والاداء الحركى 
للمتسول غالبا يكون متباطئاء ومعظمهم يتوكآون على العصىء أو يركبون الكراسى المتحركة أو 
الزاحفة. ويلاحظ أن الحالة الصحية أقل من التوسط وغالبا سيئة أو متدهورة بسبب الإهمال 
وسوء التغذية» وبسبب الجلوس والنوم على الارض والمشى حافيا والتعرض للحوادث . والمتسول 
غالبا نجده أشعث آغبرورث الثیاب مهلهلهاء يحافظ على قذارة جسمه ومظهره السئ. 

اجتماعيا: تتأثرالعالم الاجتماعية لشخصية المتسول بالتنشئة الاجتماعية فى 
الأسرة والمجتمع وجماعة الرفاق والمعايير الاجتماعية والآدوار الاجتماعية والاتجاهات والقيم 
والتفاعل الاجتماعی. والمتسول غالبا ليس له آسرة بالعنی الفهوم. والاسرة المتسولة تعلم الأولاد 
التسول. ومن شابه آباه فما ظلم. ويلاحظ انتشار التسول فى الآسرة. والأسرة المتسولة حين تثيب 
الطفل اذا نجح فى التسول إنما تعزز هذا السلوك عنده. والطفل الذى يلازم أحد والديه وهو 
يتسول يشاركه خبرة التسول ويتعلم منه. ويلاحظ فى كثير من الحالات تصدع الأسرة بالانفصال 
آوالطلاق. أما عن الحياة الزواجية للمتسول . فيلاحظ أن غالبية المتسولين غير متزوجين 
(عزاب لم يتزوجوا اطلاقا أو مطلقون أو آرامل). وعدم الزواج يكون ما للعجز أو لعدم إمكان 
تيسير عش الزوجية أو لتدنى الوضع الاجتماعى الاقتصادی للمتسول» ما يحول دون الزواج إلا 
من بيئة التسول (زميلة) . ويلاحظ أن بعض التسولین الذين يحملون أطفالاء يكون معظم هؤلاء 
الأطفال بالإيجار . وبسبب عدم الزواج فى كثير من حالات التسول» فان BLA‏ الجنسية تكشف 
عن وجود الشذوذ الجنسى خاصة الحنسية الثلية لدى كلا الجنسين فى بعض الحالات كما فى 
مؤسسات رعاية المتسولين. والمتسول يتوحد مع جماعته المرجعية «جماعة التسولین» ذوى 
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الأدوار الاجتماعية المتقاربة والاتجاهات والقيم المشتركة. والتسول بصفة عامة قليل الأصدقای 
ذلك نتيجة ابتعاده عن الجتمع وعن الأضواء والمناسبات الاجتماعية » ومن ثم شعوره بالوحدة 
والعزلة وحتى النبذ. ومعظم رفاق المتسول وأصدقائه من المتسولين اما كزملاء أو شركاء. 
والعلاقات الاجتماعية فى حياة المتسول ضعيفة عامت‌وغیر سوية أحيانا. وعلاقته بالجيران 
سيشة» AK‏ يكون معزولا اجتساعیا!**. وقد تسوء علاقة التسول حتى برفاقة وزسلائه من 
المتسولين(**. وهكذا تتضاءل فرص التفاعل الاجتماعی السسوی آمام التسول وقد يحدد 
لنفسه معاییر سلوكية توائم ظروفه خاصة عزلته الاجتماعية. ومعظم التسولین من الطبقة 
الدنیا فى سفح OLS‏ الاجتماعی. ولیس للمتسول وزن اجتماعی. ومعظمهم يأتون من بیئات 
۱ شعبیة فمثلا فى القاهرة Gh‏ معظمهم من آحیاء مثل الحسين والسيدة زینب والامام الشافعی 
والطرية والزاوية احمراء. ویسکن معظم التسولین فى مناطق متخلفة» ومساکنهم سيئة مزدحمة 
ote‏ حجراتها قلیل» وبعضهم یسکنون القابر. ویشاهد بعضهم ينام فى الشارع على الرصیف 
(الأرض فرشه والسماء غطاه). وقد یلاحظ لدی بعض التسولین شعور السخط والعداء نحو 
الجتمع ما يؤدى إلى سلوك عدوانی إجرامى مضاد للمچتمع فى بعض الأحوال مثل السرقة. 
عقلیا: تشمل الکونات العقلية للشخصية - الوظائف العقلية مثل الذکاء العام والقدرات 
العقلية والعملیات العقلية العلیا والتحصیل.ویلاحظ أن قلة من التسولین یکونون عادیین من 
حيث القدرة العقلية العام والاغلبية حالات حدية ومتخلفین عقلیا. ویلاحظ آیضا of‏ التسول 
شدید التخلف العقلی لا یستطیع التعبیر عن نفسه وحتی لا يميز العملة. والستوی الثقافی لدی 
التسولین مابط تماما. ومعظم التسولین أميون. وأعلاهم من حيث مستوی التعلیم یقرآون 
ویکتبون.ومن النادر أن یوجد بینهم من يحمل موهلا. وبعض الحالات من حملة المؤهلات تمن 
یوجدون فى مؤسسات رعاية السسولین هم فى الواقع مرضى عقلیون سلکوا سلوك التسول 
کعرض مرضی وهم ليسوا متسولین فعلا. 
انفعالیا: تتضمن الکونات الانفعالية للشخصية. آسالیب النشاط التعلق بالانفعالات 
الختلفة وما پرتبط بذلك من ثبات انفعالی أو عدمه. ویلاحظ لدی التسولین نقص الاتزان 
الانفعالى والحساسية الانفعالية وسهولة الاستثارة وتقلب المزاج والاستغراق فى أحلام البقظة. 
ويشاهد لدى التسول السخط والتشاؤم والشعور بالدونية واحقد. والتسول بصفة عامة قلق 
يخاف المستقبل. 
Go)‏ يقول المثل العامى: «الفقير ريحته وحشة». ويقول مثل آخر: الفقير لا يتهادى ولا يتدادى ولا تقوم له فى الشرع 
شهادة «. أى أن الناس تهمل شأن الفقير ولا تجامله ولا تلاطفه. 
(#) يقول المثل العامی: «شحات يكره شحات وصاحب البيت يكره الاثنين». ويعبر هذا المثل عن أن التسول 
یکره زميله المتسول حين يزاحمه فى طلب الإحسان من الناس. 
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دینیا: بعض التسولین متدينون وبعضهم غير متدینین . وبعضهم یلاحظ لدیهم الاستهتار 
بالتعاليم الدينية . وکثیر من التسولین لایصلی ولا یصوم. ویلاحظ أن معظم الودعین منهم فى 
المؤسسات الا جتماعية لا یمارسون العبادات بانتظام c‏ أو مطلقا. ويتميز التسول بضحالة الوازع 
الدینی لدیه وانصرافه عن مارسة الشعائر الدينيةء رما فیما عدی التسولین الذی یمارسون 
التسول داخل أو قرب دور العبادة .وعلی العموم بلاحظ أن ضعف وتضاؤل الوازع الدیتی لدی 
التسول يساعد على استفحال الهزات النفسية والاجتماعية التی یعانی منها. والتسولون 
یستخدمون آلدین فى التسسول والحث على الاحسان والتصدق حیث یکثرون من الدعوات 
الصالحات للدنیا والآخرة. 

(انظر : آحمد آمین» ۱۹۰۳ آنور الشرقاوی ۰۱۹۷۰ حزم على عبدالواحد وافی؛ ۰۱۹۷۲ 
آندری ۰۸۷ ۱۹۲۰). 
سلوكيات السول: 

التسول سلوك له خصائص مميزة تتضح فى کونه أسلوب حياة ودورا وله أساليب معينة. 

التسول کاسلوب حياة: 

الول هو أسلوب حياة التسول» وله خصائص متميزة وتسوده معاییر وقیم وتقالید 
ومعتقدات deb‏ والتسول أسلوب the‏ غير واضحة الهدف غالبا » حيث يلاحظ لدی 
التسول عدم وضوح آهداف أو فلسفة للحياة. 

ویلاحظ انخفاض مستوی الطموح وعدم التطلع إلى الحراك الاجتماعی الطبقی لتصور 
عدم إمكان ARES‏ 

ومن دراسة بعض الحالات يلاحظ أن تاريخ الحياة يكشف عن اعتياد التسول والعودة الیه. 
وآن طول مدة التسول عامل هام فى اعتياد التسول والعودة إليه والاستمرار فيه حتى بعد احصول 
على إعانات اجتماعية أو حتى بدخول إحدى مؤسسات رعاية المتسولين. 

وعلی الرغم من هذه اللاحظات فلا شك أن وراء کل متسول قصة. ولکل متسول تاریخ 
ale‏ وکل متسول db‏ خاصة. 

السول كساوك: 

التسولسلوك قديم منذ آقدم العصور » وكان موجودا على عهد الرسول عليه الصلاة 
COIs‏ 


)35( روى عن الرسول ats‏ أنه قال : « لا حرم السائل ولو جاء علی فرس). 
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وسلوك التسول سلوك مکتسب متعلم من خلال خبرة التسول ومارسته حتی یصبح عادة 
سلوكية. ویلاحظ أنه عندما یبدا الفرد خبرة التسول ویجد آنها مصدر رزق سهل فانه یستمی 
وقد يشجعه الاعتقاد السائد بين التسولین أن التسول لیس حراما. 

وسلوك التسول له مناطق يكثر فیها آکثر من غيرهاء مثل محطات السکك الحديدية 
ومواقف السیارات ووسائل الواصلات وإشارات الرور وملاحقةالسیارات فى الشوارع c‏ والقاهی 
والبیوت والشوارع والحارات والدافن » والساجد وأضرحة الأولياء وميادینها ومناطقهاء وحول 
صنادیق النذور. وقد اشتهر متسولو السيدة زینب والسید البدوی بالاخاح فى طلسب الاحسان 





أصبح يضرب بهم QM‏ فى cu‏ (زی شحاتین السیدةآو زى شحاتين السید). ویلاحظ 
أن بعض المتسولين لهم مناطق عمل لا يسمح المتسول لغيره من المتسولين الغرباء بالتسول فيها. 

وسلوك التسول له مواصم يكثر فيها أكثر من غيرها مثل: شهر رمضان وزكاة الفطر وموسم 
الحج» والأعياد كعيد الفطر وعيد الأضحى والوالد كالمولد النبوى» وأيام الجمع خاصة بعد صلاة 
الجمعة. ويلاحظ أن معظم المتسولين من المسلمين. 

وسلوك التسول له مواقف يكثر فيها أكثر من غيرها مثل حالات الوفاة (رحمة على الميت) 
وحالات المحاعة. 

وقد وصف البرتی ste!‏ ثورات الجياع فى تاريخه (عجائب الآثار فى التراجم والأخبار) 
فقال: افی منتصف الحرم سنة سبع ومائة ولف آصبح الفقراء والشحاذون رجالا ونساء وصبيانا 
وطلعوا إلى القلعة ووقفوا بحوش الدیوان وصاحوا من الجوع فلم یجبهم أحد فرجعوا بالأحجار 
فركب الوالى وطردهم فنزلوا إلى الرميلة ونهبوا حواصل الغلة التى بها وكالة القمح وحاصل 
کتخدا الباشا وكان ملآنا بالشعيسر والفول. وكانت هذه الحادثة ابتداء الغلاء وحصل شدة عظيمة 
pas‏ وأقاليمها وحضرت أهالى القرى والأرياف حتى امتلاأت بهم الأزقة واشتد الكرب حتى 
أكل الناس اليف ومات الكثير من الجوع وخلت القوى من أهاليها وخطف الفقراء الشبز من 
الأسواق ومن الأفران ومن على رؤوس الخبازين» ويذهب الرجلان والثلاثة مع طبق اضبز 
يحرسونه من الخطف وبأيديهم العصى حتى یخبزون بالفرن ثم يعودون». 
J ead‏ كدور: 

التسول دور اجتماعى ملفوظ وغير مقدر اجتماعيا. ويتعلم الفرد BUY!‏ السلوكية 
الخاصة بهذا الدور بالخبرة والممارسة ومن خلال عملية التنشئة الاجتماعية . 
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وتعلم جماعة المتسولين معايير سلوك دور التسول للفرد الذى عليه أن يستدخلها ويتبناها 
حتى يلعب «دور المتسول» وعليه أن يلتزم بها ويسايرهاء ومن ذلك مظاهر العجز ومظاهر الخداع 
والمبالغة المعروفة التى تعلن عن دور المتسول. 
وتختلف الأدوار الفرعية داخل دور المتسول . فهناك «المعلمون» أو «القادة» أو «الكبار) 
وهناك «الشغالة»...وهكذا. 
d a acto Ls,‏ قشو ل aat b eai uo‏ ارون ومو الط ام Sie‏ 
سلوك الآخرين «المحسنين» الذى يتوقعه المتسول ‏ بحكم قيامه بهذا الدور ‏ وهو «العطاء». 
والدور الاجتماعى (دور التسول) نفسه يؤثر فى شخصية العسول» حيث يتحدد دور 
التسول بمعايير سلوكية خاصة بالتسول والمتسولين » وتوجد معالم خاصة لشسخصية دور التسول» 
أى شخصية الفرد وهو يقوم بدور التسول. 
وهناك من يتخذ التسول مهنة أو حرفة ودورا مهنيا يكاد يرتبط باسمه «فلان الشحات» مثل 
افلان المحامى»؛ وكلما قبض عليه وأدخل إصلاحية أو سجنا عاد إلى التسول مرة أخرى . 
'وهؤلاء يرون فى «مهنة التسول» مهنة مربحة بدون رأس مال(**۲. فكم من متسولین لديهم 
ثروات وعمارات. ۱ : 
أساليب التسول: 
يبذل التسول قصاری جهده فى إلحاح لاستدرار عطف الحسن واستثارة عواطفه وجعله یعطی 
ما يطليه المتسول من مال أو غذاء أو کسای ویستسخدم BLS‏ الأساليب المکنت وآشیعها 
مايلى: 
- الطلب المباشر للحسنة: مثل: « ... أعطنى حسنة لله. أو أعطنى ما أعطاك الله»» وأخذ ما فيه 
القسمة. 
- الطلب من الله: والاستنجاد بالرسول وآولیاء الله مع الظهور بحالة بائسة تستلفت نظر عباد الله 
الحستین. 
الدعاء: ویعتبر التسولون آخصائیین فى | لدعاء. وهم یستخدمون الدعاء النوع العام مثل 
الدعاء بالستر دنیا وآخرة» وطول العمر» وجبر الخاطر» ویستخدمون الدعاء الناسب للمریض 
بالشسفاء » وللشاب أو الشابة بالزواج » وللکبیر ob‏ یبارك الله له فى الأولاد وللروجین أن 
يحفظهما الله لبعضهما . وللمسافر بسلامة الوصول... وللطالب بالنجاح ... الخ. 


Ck)‏ يقول الثل العامی: «الشحاتة کیمیا» أى آنها مورد کبیر. 
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۷۵ 
- استدرار العطف: بحمل الأطفال الصغار اليتامى المحتاجين هم ومهم الارمل. وهؤلاء قد لا 
يكونون أولادهن أو قد يكونون بالإيجار . وهناك حالات من المتسولات من قد تحمل سفاحا 
لاستخدام طفلها فى التسول أرخص من استئجار طفل لزوم التسول. 
- عرض حالة: مثل: مريض خارج من مستشفى دون مال ويحتاج إلى مساعدة» أو غريب 
يريدالسفر والعودة إلى بلده. 
- عرض منشور: فيه مايشبه دراسة الحالة مثل عائل أسرة حدثت له كارثة ويطلب مافيه النصيب. 
- عرض سلع بسطة: eee‏ جديا للتعيش) مثل .. الكتيبات الدينية والسبح والنعناع 
والكبريت والنادیل الورقية ... إلخ. 
- القيام بخدمات وأعمال بسيطة شكلية لا قيمة لها: مثل مسح السيارات . 
- القيام بالعاب بهلوانية وألعاب قوى فى الشوارع. 
- عزف الموسيقى مثل البيانولا وضرب الدفوف. 
- التغنى بمدح الرسول بي «المداحون» 
- قراءة القرآن كما يحدث فى الدافن. 
- عرض العاهات والأمراض: كالعمى أو العرج أو الكساح وآثار الحوادث كبتر طرف أو كسره 
أو تشوه الجسم أوالجرب ... إلخ. 
ويلاحظ أن الكثير من هذه الأساليب تستخدم فيها وسائل خداع وغش تعتبر بمثابة مؤهللات 
التسول» حيث یتصنع المتسول العاهة أو يدعى العسجز ويفتعله. وهناك بعض «المعلمين» فى 
عالم التسول يقومون بكل وحشية وقسوة ة بإحداث العاهات فى ضحايا يدفعون بهم إلى 
العسول. ٠‏ ویتم ذلك فى أماكن تشويه خاصة تحت الأرض فى غرف رهيبة لبتر السيقان والسواعد 
أو تجبيسها وفقء الأعين وتشویه الوجوه. 
J gual‏ والمحسن: 
الحسن هو «الزبون» gh‏ «العمیل» أو «المول» بالنسبة للمتسول. وهو ابشمهور العریض 
بصفة عامة خاصة الطيببن القادرین على العطاء وهم کثیرون(*). 
وهناك من الحسنین من یفضل المتسول التصامل معهم آکشر من غيرهم على آساس آنهم 
يستجيبون للطلب بنسبة آکثر ومن هؤلاء: 
- الشخص الذی يظهر عليه الثراء وآثار النعمة. 





G8)‏ یقول الثل العامی: «الشحات له نص الدنیا». 
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- آصحاب المحلات والصانع والورش. 
الصلون بعد الصلاة ودافعو الز AS‏ 
- زوار الاضرحة. 
- الرجل مع المرأة. 

ویعرف التسولون الحسنون الاکثر عطاء» فهم یعرفون أن معظم الحسنین من الإناث 
والسیدات والشباب والرجال» ویعرفون أن الشباب من الجسين آکثر سخاء وعطفا من الكبارء 
ویعرفون أن الشباب أرق قلبا من الاناث ویعرفون أن الشباب من القری تخدعهم مناظر 
التسولین وهم AST‏ طيبة من شباب المدينة» ویعرفون أن الأميين آسرع تأثرا من الشقفین 
والتعلمین. 

والحسن فى عطائه للمتسول یقوم بذلك تصدقا وتقربا إلى الله * ویعتبر أن «جبر 
اخواطر على الله؛ . إلا أن العطاء لمن یستحق ومن لا يستحق یکون مسئولا إلى حد کبیر عن 
سلوك التسول ومشجما لحترفی التسول. 

(انظر: إبراهيم شعلان؛ ۰۱۹۷۲ حامد col us j‏ ۰۱۹۸6 سعد الغربی» ۰۱۹۹۰ عبدالعاطی 
حامد؛ ٤‏ ۰۱۹۷ جلويك وجلويك Glueck & Glueck‏ ۰ £ ۱۹۳). 
الصیجه النمسية للمیسول: 

الصحة النفسية هی حالة دائمة نسبياء یکون فیها الفرد متوافقا نفسياء ویشعر بالسمادة 
مع نفسه» ومع الآخرين» ویکون قادرا على تحقيق ذاته واستغلال قدراته وامکاناته إلى آقصی حد 
مکن ویکون قادرا على مواجهة مطالب الحياة » وتکون شخصیته متکاملة سوية » ویکون سلو که 
عاديا » بحيث يعيش فى سلامة وسلام (حامد زهران» ۱۹۷۸). 

وفى ضوء هذا التعريف فان المتسول يكون غير صحيح نفسيا غالبا. 
توافق السول: 

اذا كان التوافق النفسى هو عملية تتناول السلوك والبيئة بالتغيير والتعديل حتى يحدث توازن 
بين الفرد وبیئته » وهذا التوازن يتضمن أشباع حاجات الفرد ومقابلة متطلبات البيئة » فان 
التسول يصعب عليه REF‏ توافق سليم شخصيا واجتماعيا ومهنيا فى ضوء ظروفه 
وحالته. 

والتسول يتوافر لديه الكثير من عوامل سوء التوافق. فكثير من مطالب النمو السوى لا 


() قال الله تعالی: رفی أموالهم حق CU‏ رالمحروم ». وقال تعالى: Gb‏ السائل فلا تنهر» وقال رسول الله كك : 
«ما نقصت صدقة من Sl‏ 
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تتحقق ممايؤدى إلى شقائه إنه مثلا لا يتعلم المهارات والمفاهيم الضرورية للإنسان الصالح ولا 
يتحمل المسئولية الاجتماعية » ولا يعمل فى مهنة اجتماعية » وقد لا يستطيع الزواج وتكوين 
آسرق ودوافع التسول معوقة» فبحثه عن لقمة العيش ليس عن طريق «Jedi‏ والدافع الجنسى قد 
لا يشبع لصعوبة أو استحالة الزواج. والمتسول يعجز عن إشباع الكثير من حاجاته الضرورية مثل 
الحاجة إلى الأمن وا حاجة إلى اب والحاجة إلى تحقيق الذات والحاجة إلى المكانة الاجتماعية 





والتقدير واحترام الذات. 

والمتسول يكون غالبا غير متوافق شخصياء فهو غير سعيد مع نفسه وغير راض عنهاء يشبع 
حاجاته بصعوبة» وهو غير متوافق اجتماعيا وغير سعيد مع الآخرين ولا يلتزم بأخلاقيات المجتمع 
ولا يساير معاييره الاجتماعية » وتفاعله الاجتماعى غير سليم ولا يعمل لخير الجماعة » وهو غير 
متوافق مهنياء فهو يعمل فى مهنة مجرمة وغير منتجة . 
الأضطرابات السلوكية تدى s eai‏ 

التسول شأنه شأن أى فرد آخر عرضة للمشكلات النفسية والأمراض النفسية والعقلية » ولكن 
ربما بنسبة أكبر نتيجة للأسباب التى سبق ذكرها. 

وتشاهد لدى التسول مشكلات gle‏ كية تستفحل لتركها دون حل » لأنه ليس بعد الفقر 
وا حاجة مشكلة بالنسبة للمتسول . فالمشكلات الأخرى بالنسبة له «مشكلات هينة». وأشيع 
الشکلات والاضطرابات السلوكية المشاهدة لدى المتدسولين هى مشكلات المعوقين. فالمتسول 
العوق (اللأعمى أو ضعیف البصس والاصم أو ضعيف السمع. والکسیح أو المشلول أو الأبتر» 
والشوه) یعانی من وجود مفهوم ذات ومفهوم جسم سالب. ویعانی من مشکلات آسرية » ویعانی 
من مشکلات انفعالية مثل: الخوف ومشاعر العجز والأسى والغيرة واللازمات الانفعالية الحركية 
ومشکلات الزواج مثل الاقلاع الإجبارى عنه بسبب SUMI‏ والزواج من شريك معوق. ویرتبط 
بالإعاقة الحرمان من بعض الشیرات البيئية ونقص الاتصال بالعالم امخارجی وتقیید الحركة. هذا 
ویلاحظ أن أسلوب التسول فى حل مشکلاته سلبی وعاجز. 

ویلاحظ فى مؤسسات رعاية od ll‏ أن نسبة منهم يعانون من الرض النفسى 
sae)‏ وأشيع اخالات OYE‏ القلق والا Wes‏ ویلاحظ آیضا أن نسبة منهم یعانون من 
المرض العقلى (ذهانيون) وأشيع الحالات حالات الفصام. 

وهناك بعض الحالات «التسول المرضى؛ حيث يشاهد التسول القهرى الذى لا يقاوم لدى 
حالات المتسولين غير المحتاجين؛ الذين يأتون من أسر عادية وبعضها ميسور الحال. فمنهم من 
يقال إن والده موظف مرموقء ومنهم من يقال إن أولاده يشغلون مناصب ووظائف فى المجتمع . 
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السول كمرص اجلماعى: 
التسول سلوك مرضى غير سوى غير مرغوب اجتماعياء يقابل بالاستهجان والرفض 
ويبعد التسول كثيرا عن صورة الانسان الصالح ويتطلب المكافحة والعلاج. 
والتسول سلوك مشكل » فهو يعتبر مشكلة فردية يعانى منها الشخص التسول, وقد ينتج عن 
أسباب فردية مثل العجز » وهو أيضا مشكلة اجتماعيةفى نفس الوقت سواء من حيث 
الأسباب أو النتائج. والتسول قد يؤدى إلى احناح والانحراف عن معايير السلوك الاجتماعى 
المرتضى . وقد يقود إلى سلوك إجرامى. 
ومن أعراض سلوك التسول - کمرض اجتماعى - التشرد والبطالة» والشعور بالرفض 
والحرمان ونقص السب وعدم الأمن» والشعور بالعجز والنقص والرارة والغيرة والحقد » وعدم 
الملسئوليةء والبله الأخلاقى والاستهتار بالقيم الأخلاقية. 
وهكذا فان التسول مرض اجتماعى يظهر فى شكل سلوك سالب غير celo‏ ويمثل فاقدا 
بشريا فى البناء الاجتماعى» ويتطلب المكافحة والاهتمام بكل من الوقاية والعلاج. 
الوقالسة: 
المنهج التنموى يوجب التوجيه السليم (نفسيا وتوبويا ومهنيا) من خلال رعاية النمو U‏ 
يضمن إتاحة الفرص آمام القرد للنمو السوى دون انحراف. 
منهج الوقائى يتضمن الوقاية من الانحراف حين تلوح علاماته ومؤشراته وتتوافر آسبابه 
فى الآفق» أو عندما يكون وشيك الحدوث أو ستوقعا. وتتخلص الخطوط العريضة للمنهج 
الوقائى فى | لإجراءات الوقائية النفسية الخاصة بالنمو النفسى السوى ومو المهارات الأساسية 
والتوافق المهنى والتنشئة الاجتماعية السليمة. 
وفيما يلى أهم الإجراءات الوقائية من التسول: 
- اتخاذ التدابير الوقائية اللازمة فى إطار الأسرة والمدرسة والمؤسسات الاجتماعية المختلفة « 
والاهتمام بوسائل رفع مستوى المعيشة وبرامج التوعية » وتضافر احهود لمواجهة دوافع التسول. 
الاهتمام بالأحكام التشريعية والتدابير الاجتماعية للحماية من الإهمال والاستغلال والفقر 
والجهل والرض وغيرها من أسباب التسول. 
- الوقاية المبكرة السابقة من التسول عن طريق تشسخیص الحالة وعلاج المشكلات فى أولها منعا 
ad ax‏ 





- اتخاذ التدابير الاجتماعية لتزويد المعرضين للتسول ‏ خاصة المعوقين - ما يحتاجونه من معونة 
ومساعدة عن طريق المؤسسات الاجتماعية والتربوية والمهنية. 

- وجود برامج تعنى بحالات التسرب من المدارس ومراكز التدريب ما يقلل العمل ويؤدى إلى 
التسول. 

- وجود برامج تعنى بالشباب العاطل عن العمل وتأهیله مهنيا. 

- الوقاية من العود بمنع المتسول الذى سبق القبض عليه بتهمة التسول من التسول ثانية بكافة 
MON‏ 

- تدعیم أقسام الضيافة فى مؤسسات الرعاية الاجتماعية للمتسولين والتى تستقبل من يلحا إليها 
من يحتاجون إلى رعاية تحول دون تعرضهم للتسول. 

- توفیر موسسات رعاية السنین وعلاج الرضی الزمنین والرضی العقلیین حيث تقدم الرعاية 
الانسانية التخصصة. حتی لا يلجأوا إلى التسول. 

- تشجیع التکافل الاجتماعی ومساندة الضعفاء ومساعدة الحتاجین ليس بالاحسان الیهم وهم 
یتسولون» ولکن بالرعاية الطلوبة لكل محتاج والاتفاق عليه ما يحول دون وئه إلى التسول. 
وفی الاسلام يحسن أن تؤخذ الصدقات من الأغنياء لترد على الفقراء(*). 

Tes | 

لقد أسهمت نظریات الدفاع الاجتماعى فى تقديم الرعاية العلاجية المتكاملة نفسيا 
واجتماعيا وتربويا وصحيا بهدف النظر إلى التسول كظاهرة وكسلوك مرضى يستحق العلاج 
أكثر من العقوبة» حيث يتم إعادة البناء التربوى والنفسى والاجتماعى للمتسول لإعادته كإنسان 
ويتضمن المنهج العلاجى إزالة الأسباب وعلاج المشكلات والاضطرابات والأمراض حتى 
العودة إلى حالة التوافق والسلوك السوى. 

وفيما يلى أهم إجراءات العلاج: 

- إجراء البحوث الاجتماعية والنفسية المتعلقة بحالة التسول بهدف الوقوف على أسباب التسول 
ومحاولة علاجها. 

- العلاج النفسى: لتصحيح السلوك وتعديل مفهوم الذات لدى المتسول بحيث يرتفع تقديره 


ele Gi)‏ فى الحديث القدسی عن الله عز وجل: (أنفق يابن eal‏ آنفق عليك». 
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لقيمة ذاته وتزداد نقته بنفسه وعلاح الشخصية والسمات Macs M‏ بالتسول» وحل الصراعات 
ومقابلة عوامل الإحباط والتوترء وإشباع امحاجات النفسية غير الشبعة وخاصة الحاجة إلى «gal‏ 
وعلاح مشاعر الاغتراب لدی التسول وتنمية الانتماء إلى الحتمع. ومن الطرق شائعة 
الاستخدام: العلاج بالعمل خاصة فى المؤسسات کل حسب إمكاناته فى الاعمال الزراعية 
o g‏ الطیور واحیوانات وآعمال السباكة والطهی والحلاقة والکی» وإشغال وقت الفراغ 
Lob JU‏ والترویح عن التفس والهوایات ‏ والعلاج الدینی الذی یقوم على التوبة والاستبصار 
والتعلم والصبر والتوکل على الله. 
- الإرشاد النفسى العلاجى والمهنى للمتسول فى مناخ نفسى ملائم. ي ا 
والتوجيه السليم نحو سلوك فعال مقبول وتنمية القدرة على حل المشكلات ورسم فلسفة 

جديدة وأسلوب جديد للحیاق مع الاهتمام بالتأهيل الهنی والتشغيل. 

- العلاج البیتی بإصلاح وتعديل الظروف البيئية السيئة والمنخفضة اجتماعيا واقتصادياء والتى 
تؤدى إلى التسول» وذلك بتوفير الرعاية الاجتماعية المناسبة واستخدام كافة إمكانات الخدمة 
الاجتماعية EE‏ للتأهيل النفسى والتربوى والهنی 
بهدف الإصلاح والتقويم. 

- العلاج الطبى OVE‏ الأمراض والعاهات والتشوهات الشاهدة فى حالات التسول. 

- علاج حالات الإعاقة بتقديم اضدمات المتخصصة نفسيا واجتماعيا وطبيا لتصحيح مفهوم 
الذات وفكرة المعوق عن نفسه واتجاهاته نحو عاهته والتغلب على بطالة المعوقين » وحل 
مشكلاتهم الاجتماعية والزواجية الخاصة» وتوفير الساعدات السمعية والبصرية لضعاف السمع 
والبصر والأجهزة للمشلولين والأطراف الصناعية للمبتورين وإجراء العمليات الحراحية اللازمة 
للمشوهين. 
(انظر: حامد زهران > ۰۱۹۷۸ ۰۱۹۸۰ ماك كان Maccann‏ , ۱۹۵۷). 

البو صیات: 

pursued e pero وبعد‎ 

التوصيات: (يرجى العمل بها). 

- تبنى وجهة نظر الدفاع الاجتماعى وتنشيط الدور الإصلاحى لجمعيات ومؤسسات الدفاع 
الاجتماعى التى تتعامل مع التسولین. 

- قيام دور العبادة ووسائل الإعلام بدورها فى الترغيب فى العمل الشريف ومكافحة التسول» 
والدعوة إلى الابتعاد عن السلوك المنحرف والتواكل والتسول e‏ وتوعية الواطنین المحسنين بأن 
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يوجهوا إحسانهم إلى المؤسسات الاجتماعية التى تقدم الرعاية لمن يحتاجها فعلاء وآن تعطى 
أموال الزكاة والصدقات إلى ذوى القربى واليتامى والمساكين وآبناء السبيل والسائلين. 

- حل مشكلة التسول حلا جذريا با يوفر الحياة الكريمة ولقمة العيش لكل مواطن كحق من 
حقوقه مهما كان عاجزا أو معوقا. 

- توفير فرص العمل الشريف للقادرين عليه والراغبين فيه لتحسين ظروف المعيشة وزيادة فعالية 
مكاتب العمل لتوفير مورد مالى منتظم يوفر الحد الناسب للمعيشة والاهتمام بمراكز التدريب 
المهنى والفنى tly‏ مع العناية بمواجهة مشكلة البطالة والتشرد وتوفير العمل لكل عاطل 
تشجيعا للعمل ومحاربة للتسول. 

- توفير مؤسسات الرعاية الشاملة للمتسولين» وتدعيم أقسام الإيداع بها والتى تتوافر فيها الرعاية 
الاجتماعية والنفسية والطبية للمحتاجين إليهاء والتدريب والتأهيل المهنى والإعداد للحياة تمهيدا 
لإعادتهم لبيئاتهم مواطنين صا حين» ومتابعتهم من خلال الرعاية اللاحقة بعد خروجهم لضمان 
استقرارهم فى المجتمع الخارجى» واستمرار صلاحيتهم وتمارسة العمل وعدم العود إلى التسول» 
مع الاهتمام بتحقيق التعاون بين هذه اه شا calet‏ السو لت ug‏ ارات الا رى ي 
البيگة. 

- آسناد رعاية التسولین إلى أخصائيين نفسيين وأخصائيين ومشرفین اجتماعیین وأطباء 
متخصصين فى رعاية هذه الفئة. 

- إسناد مهمة مكافحة التسول إلى شرطة خاصة يراعى فى اختيارها التخصص. مع تزويدها 
بالتدريب الخاص (بدلا من القبض عليهم دون تمييز حيث يعتبر معظم رجال شرطة الآداب 
التشردوالتسول وجهان لعملة واحدة). 

توجيه البحوث والباحثين فى علم النفس والاجتماع إلى هذا المجال البحثى البكر «التسول». 


"7 0-7 





صدق الله العظيم 


AY‏ التسول «دراسة نفسية استطلاعیة) 
المراجع 

ابراهيم جرب (۱۹۸۵). مسئولية رجال الأمن فى معالحة الانحراف والتشرد والحريمة . الحلقة العلمية السادسة 
وموضوعها مشكلات الشباب فى المجتمع العربى المعاصر . الرياض : المركز العربى للدراسات الأمنية 
والقلاويية: 

- ایراهییم شعلان (۱۹۷۲). الشعب المصرى فى أمثاله العامية . القاهرة: الهيئة المصرية العامة للكتاب. 

أحمد أمين (۱۹۵۲).قاموس العادات والتقاليد والتعابير المصرية. القاهرة: مطبعة لحنة التأليف والترجمة والنشر. 

الجمعية العامة للدفاع الاجنماعی پورارة الشتون الاجتماعية (د.ت. ). قوانين وقرارات الدفاع الاجتماعی, القاهرة: 
سلسلة مطبوعات الدفاع الاجتماعی. الکتاب رقم Y‏ 

الشعبة القومیه للتربية وا لعلوم والتشافة (۱۹۷۵). معجم العلوم الاجتماعية . القاهرة: الهيئة الصرية العامة 


للکتاب. 
أنور معمد الشرقاوی )+ (AAV‏ دراسة لابعاد مفهوم الذات لدی الجانحين رسالة ماجیستیر: كلية التربية جامعة عين 


— أنور محمد الشرقاوى (VA VV)‏ انحراف الأحداث . القاهرة: دار الثقافة للطباعة والنشر. 

_حامد عبدا لسلام زشران (۰)۱۹۷۸ الصحة النفسية والعلاج النفسى (الطبعة الثانية). القاهرة : عالم الكتب. 

_ امد عبد السلام زهران (۱۹۸۰). التو جیه والارشاد النفسى. (الطبعة الثانية). القاهرة: عالم الكتب. 

- حامك عبدا لسلام زشران (VAAL)‏ علم النفس الاجتماعی (الطبعة الخامسة). القاهرة : عالم الکتب. 

- جرم على عبد الواحد وافى (۱۹۷۲). دراسة تجريبية لسمات شخصية الفتاة الحانحة فى مصر. رسالة ماجستیر : كلية 
الآداب جامعة عين شمس. 

- سيك ا لفریی (A819)‏ انحراف الصغار: دراسة نفسية اجتماعية لظاهرة التشرد والإجرام بين الأحداث فى الإقليم 
المصرى. القاهرة : دار المعارف. 

— سيك عوليس (VAT)‏ تشرد الأحداث . القاهرة: المركز القومى للبحوث الاجتماعية والحنائية. 

- عبد العاطى جامد (19174). مغامرات صحفی فى قاع المجتمع المصرى (الطبعة الثالثة). القاهرة: مؤسسة 
أخباراليوم. 

عبد القناح مجوة (۱۹۸۵). البطالة فى العالم العربى وعلاقتها بالجريمة. الرياض: الرکز العربى للدراسات الأمنية 
والتدریب . 

- مجمد على حسن (۱۹۷۰). علاقة الوالدين بالطفل وأثرها فى جناح الأحداث. القاهرة: مكتبة الأنجلو المصرية. 

slg,‏ الخناجرى (۱۹۸۲). الأمتال الشعبية فى حياتنا اليومية . القاهرة : المكتبة القومية الحديثة. 

-Andry, R. ©. (1960).Delinquency and Parental Pathology. London: Methuen. 
- Glueck, S. & Glueck, E. (1934). One Thousand Juvenile Delinquents. Cambridge: 
Mass. Harvard University Press. 


- Maccann, R. V. (1957). Delinquency: Sickness or Sin? New York: Harper & Row. 


الأمن النفسى دعامة أساسية للأمن القومى العربى والعالی AY‏ 





Pre" 
ورد ذكر الأمن فى القرآن الكريم فى آيات كثيرة:‎ 

# قال الله تعالى: 3 cd e‏ متابة ll‏ وأمنا g...‏ [البقرة: آية ۱۲۰]. 

LAY وقال تعالى: طوإذْ قال إبراهيم رب اجعل هذا بلدا آمنا. . .> [البقرة: آية‎ a 

+ وقال تعالی: OLB‏ رل بيت وضع لاس KY, cel‏ بارکا وهدى للعالمین 9 فيه آیات بینات 
مقام إبراهيم ومن ales‏ کان آمنا ۰ JE]‏ عمران: آية ۲ ۹۷-۹]. 


مر ام 9077208 22 - 


# وقال تعالى: أو لم يروا Ui‏ جعلنا حرما آمنا ویتخطف الناس من حولهم . . .© [العنكبوت: اية 
[nv‏ 
* وقال تعالى: فلیعبدوا رب هذا البيت CO‏ الّذى أطعمهم من جوع وآمنهم من خوف» 


[قریش: à‏ لل 5 ]. 


5 ۳ 
ور 2 مس م 2 


۷ وقال تعالى: وضرب So dil‏ فرية كانت آمنة مطمئنّة يأتيها رزقها رغدا من كل مکان فکفرت 
بأنعم iret a‏ الله لباس الجوع pal‏ 2 بما كانوا يُصنعون» [النحل: آية ۱۱۲]. 
# وقال تعالى: وعد الله اين آمنوا منكم وعملوا الصالحات pg)‏ فى الأرض كما 
سعط ایس اهم اک ی یم ی at)‏ وم یبد خوفهم 
tal‏ . . .& [النور: [oo x‏ 
وتشير الآيات الكريمة إلى أهمية الأمن فى حياة الانسان ضد الخوف والجوع وكل مهددات 
الأمن» والی أهمية أمن المواطن وأمن الوطن. 
وضمت الشريعة المسيحية فى الأناجيل كل ما يؤكد قيامها على الأمن والأمان» وعلى المحبة 
والسلام» وعلى الرحمة والخلاص كأسمى الفضائل. 


(AAA ندوة الأمن القومى العربی» اتحاد التربويين العرب: بغداد (نوفمبر‎ Ge) 


ie‏ الامن النفسى دعامة أساسية للأمن القومى العربى والعالی 
واشتملت الشريعة اليهودية فى الأسفار على أوامر ونواهى خاصة بتربية الفضائل الإنسانية 
والامن أمنية البشر الغالية» وأمنية الأفراد واماعات فى Ls pole‏ ومستقبلها. وتقوم 
الحكومات والنظم. والدساتير والقوانين» والمعاهدات والمواثيق لكفالة أمن البشر. 
وإذا كان الآمن القومى العربى هو الدعامة الأساسية للاستقلال السياسى والاقتصادى 
والفکری. فإن الامن النفسى دعامة أساسية للأمن القومى العربى. 
مقهوم rad‏ 
الامن - كمفهوم عام يعنى حالة سجتمع تسوده الطمأنينة وترفرف عليه رايات التوافق 
والتوازن الامتی» مجتمع يسوده الأمن الستتب. 
إلى eel‏ والامن الاجرائی وهو الجهود النظمة لتحقیق الأمن أو استعادته (محمد عبدالکریم 
نافع» ۱۹۸۷). 
ومن المفاهيم والصطلحات الواردة: الأمن c mii‏ والأمن العام والأمن القشومی. والامن 
الدولی والأمن العالمى. 
أهداف الامن: 





الانسان الآمن يسعد فى عمله وینتح» ويمارس حياته الطبيعية. ولا خلاف حول الحاجة إلى 
خدمات الأمن, بالنسبة للفرد والمجتمع والدولة. فبالنسبة c AU‏ فان خدمات الأمن هى الضمان 
حريته. وبالنسبة للمجتمع. فان خدمات الأمن تحافظ على سلامته من العوامل التى تهدد مقوماته 
ونظمه. وبالنسبة للدولة» فان الأمن يحافظ على کیانها واستقرار الحال فى ربوعها (الصادق 
حلاوة» د.ات.). 
أبعاد الامن: 


آبعاد الأمن متعددة ومنها: العسسکرية والاقتصادية» والاجتماعية. والتربويق والشقافية 
والنفسية. والامن يتضمن الثقة والهدوء والطمآنينة النفسية نتيجة للشعور بعدم الخوف من أى 
خطر أو ضرر. 

ويكون الإنسان آمناً حين تتوافر له الطمانينة على حاجاته الجسمية والفسيولوجيةء وإلى العدل 
واحرية والساواة والكرامة. وبغسير هذا الأمن يظل الانسان Las‏ ضالا خائفا لا يستقر على 
آرض ولا يطمئن إلى حياة (محمد نيازى حتاتة» (AW‏ 
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أساليب تتعقیق الامن: 

الإنسان مسئول عن تحقيق الأمن لنفسه وفی الحتمع» وذلك عن طریق العديد من الأسالیب 
الا cus Las‏ والسياسية 6 والااجتماعية. والتربوية. والنئفسية» و کل الاجراءات التی تتخد‌ها آجهرة 
الامن (محمد إبراهيم بنهان VANE‏ 
التربية من أحل الامن: 

يلاحظ أن التربية من أجل الآمنء والتربية من أجل السلام والتربية من أجل التفاهم العالی 
أصبحت من الآمال الکبری التى يجب أن تأخذ طريقها إلى التطییق العملى.. حيث يوجه 
الاهتمام إلى تربية النشء على الولاء للأسرة. وللبيئة الحلية وللوطن وللقومية وللعالم الأكبر. 
ويجب أن يدعم هذا إقليمياًء حتى يتحقق الأمن فى الناطق والوحدات الكبرى فى العالم» ومنها 
الوطن AATE Gs Spi) PES‏ محمد الهادى عفیقی وسعد مر سنى » NAVY‏ تيرى 
کارسون «Carson‏ ۱۹۸۵) 

ومن esl‏ أهداف الترسية والصحة النفسية فى محتمعنا العرسی والاسلامی» تنمية QUAM‏ 
العربى المسلم الصالح» والإنسان الحر صاحب الإرادة والعقيدة والایمان والفرد الصحيح نفسياً 
والذى یعیش T‏ آمن وسلام Jol)‏ زهران» ۰ 

ومن e gold!‏ التى تقوم عليها منظمة الأمم المتحدة للتربية والعلوم والثقافة C S i)‏ أن 
التريية LY‏ أن تعمل على إقامة دعائم السلام والتفاهم العالمى والأمن السیاسی والاقتصادی. ۱ 
الأمن النفسی: 

الأمن النفسى يقال له أيضاً «الأمن الانفعالی»» و «الأمن الشخصی». و «الأمن الخاص» 
واالسلم الشخصی؟. والامن النفسى من الفاهیم الأساسية فى مجال الصحة النفسية (عبدالعزیز 
القوصی. 484 daly‏ زهران» (AVA‏ 

ويرتبط الأمن النفسی والأمن الاجتماعی والصحة النفسية» وتوجد علاقة جوهرية بين الاتجاه 
الدینی ومشاعر الآمن کعامل من عوامل الشخصية الذی يحدد الصحة النفسية (ليلا کریشنان 
Krishnan‏ ۱۹۸ ). 

وهل يسعد الانسان لو آمن العالم كله وفقد هو آمنه؟ 
مهوم الأمن النمسى: 


والامن النفسى هو الطمأنينة النفسية والانفعالية» وهو الأمن الشخصىء أو أمن كل فرد على 
سحلة. 
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والأمن النفسى هو حالة يكون فيها إشباع الحاجات مضموناً؛ وغير معرض للخطر (مثل 
الحاجات الفسیولوجية. والحاجة إلى الآمن» والحاجة إلى الحب والمحبة» والحاجة إلى الانتماء 
والکانت والحاجة إلى التقدیر: واحاجة إلى احترام الذات والحاجة إلى تقدير الذات. وأحياناً 
يكون إشباع احاجات دون مسحهود. وأحياناً يحتاح إلى السعى وبذل الجهد لتحقيقه. والأمن 
النفسى مركب من اطمئنان الذات. والشقة فى الذات. والتأكد من الانتماء إلى جماعة آمنة 
(هوراس إنجليش. آفا يش (\40A English & English‏ 

والشخص الآمن نفسياً هوالذى يشعر أن حاجاته مشبعة» وأن القومات الأساسية لحياته غير 
معرضة للخطر. والإنسان الآمن نفسياً يكون فى حالة توازن أو توافق أمنى (محمد عبدالكريم 
cad‏ ۱۹۸۷). 
العاجة إلى الامن: 


الحاجة إلى الأمن هى أهم الحاجات النفسية. ومن آهم دوافع السلوك طوال BLA‏ وهی من 
الحاجات الآساسية اللازمة للنمو النفسى السوى والتوافق النفسى والصحة النفسية للفرد (سوزان 
لونديرفيل» مارى مين Londerville & Main‏ ۱۹۸۱). 

والحاجة إلى الأمن هی محرك الفرد لتحقيق آمنه. وترتبط الحاجة إلى الأمن ارتباطاً وثيقاً 
بغريزة الحافظة على البقاء. وتتضمن الحاجة إلى الأمن الحاجة إلى: شعور الفرد GL‏ بيئته بيئة 
صديقة» مشبعة للحاجات» وبآن الآخرين يحبونه ويحترمونه ويقبلونه داخل احماعة» والاستقرار 
والامن الأسرى والتوافق الاجتماعی» وحل المشكلات النفسية والاجتماعية» وعلاج أى مرض 
نفسی» والاطمئنان فى سكن مستقر وإلى مورد رزق مستمر والأمن اطسمی والصحة احسمية 
والشفاء عند المرضء وتجنب الخطر والتزام GLA!‏ وأمن المخاطر الطبيعية والشعور بالثقة 
والاطمئنان والأمن والآمان. 

وتتطلب الحاجة إلى الامن سعى الفرد الستمر للمحافظة على الظروف التى تضمن إشباع 
الحاجات الحيوية والنفسية. تحت تأثير شعوره بحاجته إلى تأمين نفسه و عتلکاته. ضماناً للاستقرار 
والطمآنينة» وحتى ينطلق إلى السعى وراء عيشه وتطوير حیاته. مستغلاً طاقاته وقدراته فى JAB‏ 
الأمن (الصادق Be‏ د. ت.). 





ويحتاج إشباع ااج الامن I‏ تماسك dell‏ والشعور بالاندماء ووحدة cela S‏ 
وسلامة السلوك. و سلامة الادوار الا حتماعیت ووصوح العلاقات الاجتماعية ویسسر الاتصال 
(محمد عبدالكريم نافع» ۱۹۸۷). 
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ولا شك أن ارتباط الفرد بالمجتمع والولاء cal‏ مرهونان بإشباع الدوافع والحاجات التى تمكنه 
من العيش والسعى المنظم الآمن إلى تأمين رزقه وتوفير موارد عيشه» وتطوير السبل AN‏ ترتقى 
بها مظاهر حياته (أمانة المنظمة العربية للدفاع الاجتماعی» VAAN‏ 
أبعاد الأمن اتنفسی: 
يشتمل الأمن النفسى (لدى الفرد) على أبعاد أساسية أولية هى: 
# الشعور بالتقبل والحب وعلاقات الدفء والودة مع الآخرين (ومن مظاهر ذلك الاستقرار 
والزواج والوالدية). 
sk‏ الشعور بالانتماء إلى الجماعة والمكانة فيها (وتحقيق الذات والعمل الذى يكفى BLA‏ كريمة). 
# الشعور بالسلامة والسلام (وغياب مبددات الأمن مثل الخطر والعدوان والجوع والخوف). 
ويشتمل الأمن النفسى على أبعاد فرعية ثانوية هى: 
- إدراك العالم والحياة كبيئة سارة دافئة (يشعر بالكرامة» وبالعدالة» وبالاطمئنان» والارتياح). 
- إدراك الآخرين بوصفهم ودودين أخياراً (وتبادل الاحترام معهم). 
- الثقة فى الآخرين وحبهم (والارتياح للاتصال بهم» وحسن التعامل معهم» وكثرة الأصدقاء). 
- التسامح مع الآخرين (وعدم التعصب). 
- التفاؤل وتوقع الخير (والامل والاطمئنان إلى الستقبل). 
- الشعور بالسعادة والرضا (عن النفس. وفى GLH‏ 
- الشعور بالهدوء والارتياح والاستقرار الانفعالى (والخلو من الصراعات). 
- الانطلاق والتحرر والتمركز حول الآخرين إلى جانب الذات (والشعور بالسئولية الاجتماعية 
وتمارستها). 
- تقبل الذات والتسامح معها والثقة فى النفس (والشعور بالنفع والفائدة فى ELH‏ 
- الشعور بالكفاءة والاقتدار والقدرة على حل المشكلات (والشعور بالقوة وتملك زمام الأمور, 
والنجاح). 
- المواجهة الواقعية للآمور (وعدم الهروب). 
- الخلو النسبى من الاضطراب النفسى (والشعور بالسواء والتوافق والصحة النفسية).(فاروق 
عبدالسلام» (VA‏ 
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خصائص الامن guaill‏ 
تناولت البحوث والدراسات السابقة الأمن النفسى من جوانب متعددة وأظهرت نتائج عينة من 

تلك البحوث والدراسات آهم خصائص الآمن النفسى على النحو التالى: 

6 يتحدد الأمن التفسی بعملية التنشئة الاجتماعية وأساليبها من تسامح وعقاب» وتسلط 
وديموقراطية. وتقبل ورفض» وحب وكراهية؛ ویرتبط بالتفاعل الاجتماعی. والخبرات 
والواقف الاجتماعية فى بيئة آمنة غير مهددة (فاروق عبد السلام» ۱۹۷۹). 

* يؤثر الأمن النفسى تأثيراً حسناً على التحصیل الدراسی للطلبة» وفى الإنجاز بصفة عامة 
(لوجان جرين Green‏ ۱۹۸۱). 

* المتعلمون والمثقفون أكثر أمناً من الجهلة والأميين (جوشى Joshi‏ ۱۹۸۰). 

# شعور الوالدين بالامن النفسى فى شيخوختهم يرتبط بوجود الأولاد وبقيمتهم (سیسجدیم 
کوجیتسیباسی .)١1987 Kogitcibasi‏ 


# الذين يعملون بالسياسة يشعرون بالأمن أكثر من الذين لا يعملون بها (ألان جاف Jaffe‏ 
(NAA‏ 

Rastogi & الآمنون نفسياً أعلى فى الابتكار من غير الآمنين (راستوجی وناناوات‎ x 

.) ١9481١ «Nathawat 

* نقص الأمن النفسى يرتبط ارتباطاً موجباً بالدوجماطيقية (أى التشبث بالرأى والجمود العقائدى 
دون مناقشة آو تفکیر) (بیستونجی وسینج Pestonjee & Sing‏ ۱۹۷۹). 

# نقص الأمن التفسی يرتبط c edo‏ وبالتالى بالتعرض لأمراض القلب (جیری سولز وآخرون 

.)۱۹۸۱ Suls et al. 

ميددات الأمن النفسی؛ 

أشارت البحوث والدراسات السابقة إلى آهم مهددات الأمن النفسى على النحو التالى: 

۶ الخطر أو التهديد بالخطر, ما يشير الخوف والقلق لدى الفرد. ويجعله أكثر حاجة إلى الشعور 
بالأمن من جانبه» ومن جانب السئولین عن درء هذا الخطرء خاصة السلطاتء وكلما alj‏ 
الخطر والتهدید. كلما استوجب زيادة تماسك الحماعة لمواجهته (ليونارد بير كوفيتز (Berk witZ‏ 
(Ya vo‏ 
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x‏ الأمراض الخطيرة مثل السرطان» وأمراض القلب يصاحبها فى كثير من الأحيان توتر وقلق 
م ر تفع واكتئاب وشعور عام pe:‏ الأمن (باتیل وآخرون «Patel et al.‏ ۱۹۸۰). 
6 الإعاقة eH‏ حيث نقص الأمن والعصابية تكون أوضح عند المعوقين جسمياً منها عند 
العاديين (سارکار وجانجولى Sarkar & Ganguli‏ ۱۹۸۲). 

أساليب تتعقيق الأمن النفسى: 

لتحقيق الأمن النفسى» يلحا الفرد إلى ما یسمی «عمليات الأمن النفسی» وهی أنشطة 
يستخدمها ou‏ النفسى شفضص أو التخلص من التوتر وتحقيق تقدیر الذات والشعور بالامان. 
ویحد الفرد أمنه النفسى فى انضمامه إلى جماعة تشعره بهذا الأمن. 

والأسرة السعيدة» والمناخ الأسرى المناسب لنمو أفرادها T S£‏ سليماً وإشباع حاجاتهم وخاصة 
الحاجة إلى الأمن يؤدى إلى تحقيق الآمن النفسى» وأسرة العمل والانتماء إلى نقابة يزيد الشعور 
بالأمن النفسی» ويقابل هذا الانتماء إلى الوطن (جون بيتس وآخرون (V4A0 Bates et al.‏ 

وجماعات الرفاق تدعم الآمن النفسى لافرادها. ويتضح ذلك فى جماعات العمل فى السلم 
والحرب والإنتاج» حيث يعتمد الأفراد بعضهم على بعض بشكل واضح» حتى يشعروا بدرجة 
الأمن القومی: 

يقال له انضا «الأمن العام» ويعتبر أهم وظائف الدولة العصرية. 
مقيوم امن الفومی: 

الأمن القسومى هو الامن الشامل الذی ينعم به مسحموع الأفراد واحماعات والآمة والدولت 
والشعب والحكومة» فى الوطن» ويوفر للجميع الشعور العام بالطمأنينة وعدم الخوف نتيسجة 
حماية وضمان BLS‏ حقوق الانسان» كما تنص عليها الدساتير أو القوانين أو المواثيق الوطنية أو 
الدولية أو المعاهدات n‏ الاتفاقیات الدولية (محمد نيازى حتاتف CVA‏ 

ويتضمن الأمن القومى اطمئنان الجمهور على نفسه وحريته وتمتلكاته من التهديد والاعتدای 
meg‏ هدوته وسكينته. وحمایته من الأخطار والکوارث العامة (محمد TE‏ سطوحى» 
(AAAY‏ 

والامن القومى هو الإجراءات التى تتخذها الدولة لتنمية ودعم وحماية أنشطتها ومصاللها 
الرئيسة» السياسة والعسكرية والاقتصادية والاجتماعية والثقافية» ودفع أى تهديد أو خطر داخلى 


5 الامن النفسى دعامة أساسية للأمن القومى العربى والعالمى 
أو خارجى يعوق تلك الأنشطة فى الحاضر والستقبل» مع مراعاة التغیرات الدولية (محمد 
عبدالكريم نافع» ۱۹۸۷). 

والآمن القومی هو جوهر الصالح القومية والأهداف الحيوية للدولة فى علاقاتها الدولية التی 
لا تضحی بها بل وتحارب من آجلها. 

والامن القومی يخص دولة ماء أو مجموعة دول مثل الأمن القومی العربی (للوطن العربی)» 
والامن الآفريقى (لجموعة الدول الأفريقية)» والاأمن الأوروبى (لحموعة الدول الأوروبية). 

ومن خصائص الامن القومی أنه غير مطلق» فحتی الدول العظمی (مثل الولایات التسحدة 
LK‏ والاتحاد السوفیتی) لم تحقق لنفسها الآمن الطلق, وحتی الدول الحايدة (مثل سویسرا 
والنمسا) لم تحقق لنفسها الأمن الطلق. 

causal اومضنا دي هلان لانن‎ Rag ll hey Lor soe 
وإدراك عوامل الآمن القومى. والأمن القومى دینامی» أى أنه متغير دائماً وغير ثابت» يتأثر‎ 
بمتغيرات عديدة دائمة التغير داخلياً وخارجياء وإقليميا وعالياً.‎ 
أهداف الأمن القومى:‎ 

ترتبط أهداف الامن القومى بأهداف المجتمع (حسن فتح الباب» (V‏ 

ويهدف الآمن القومى إلى وقاية الحتمع عند الجريمة ومظاهر الانحراف» وحمايته من عوامل 
التخریب. وصد التيارات التى تسعى إلى الاخلال بالنظام العام. 

وخير سبيل إلى تحقيق أهداف الآمن القومى هو الأخذ بدا الوقاية أى منع مهددات الأمن 
قبل حدوثها (الصادق حلاوة د. ت.). 
مقومات الأمن القومى: 

يقوم الأمن القومى على مقومات مترابطة متفاعلة هى: 
Lal se x‏ ويتمثل فى الموقع الجغرافى والاستراتيجى فى المنطقة والحدود الجغرافية والسياسية 

كدائرة الأمن الباشر Alp AU‏ والموارد الاقتصادية والتركيب السكانى من حيث السلالة والدين 

و اللغة. 
ios Gee‏ ويتمثل فى تاريخ الدولة فيما يتعلق بالحرب والسلام والأحداث التاريخية» ومدى 

اعتمادها على القوق ومدى الصداقة أو العداء مع جيرانها. 
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# اجتماعياً: ويتمثل فى التكوين الاجتماعی ومدى تجانسه وتكامله وتر كيبه طائفياً ودينياً 
وعرقياً. 
a‏ اقتصادياً: ويتمثل فی النظام الاقتصادی» ومدی clas‏ واستقراره وإشباعه للحاحات وتحقيقه 
للطموحات. ومدى توازنه على مستوى التبادل والتعاون الخارجى. 
skin‏ ويتمثل فى النظام السياسى ومدى كفاءته واستقراره LE Mo‏ ومدى نجاحه فى محيط 
# دبلوماسياً: ويتمثل فى النشاط الدبلوماسی» ومدى قدرته على تهيئة المجال الخارجى وإقناعه 
لتقبل قرارات الدولة وأعمالهاء ونقل صورة ما يجرى فى الخارج لوضع متخذى القرار بالداخل 
فى الصورة الصحيحة للبيئة الخارجية. 
#۴ عسک یا" ويتمثل فى القوة العسكرية اللازمة لحماية الدولة ضد أى تهديد مسلح وتأمين 
سلامة أراضيها من أى اعتداء . 
Cue p‏ ويتمثل T.‏ مدی التقدم العلمى والتقنى. والاتصال الحضارى. ووسائل co‏ التقدمت 
والأسلحة المتطورة. 
* أيديولوجياً: ويتمثل فى مدى الرضا عن الأيديولوجية السائدة فى الدولة. 
# معنوياً: ويتمثل فى الإرادة الوطنية» والالتفاف حول القضايا الوطنية لتحقيق الأهداف. 
(أحمد شوفى الحفنى» m «34AA‏ اسكندر. ۸ محمد الديب» (IAA‏ . 
مجالات الأمن القومى: 
للأمن القومى مجالان رئيسان متكاملان يتبادلان التأثير» ويعتبران وجهين لعملة واحدة هما: 
# الأمن الداخلی: وهو يرادف الأمن العام وتوجه جهوده أساساً ضد التهديد الداخلی للأمنء 
ويتضح الأمن الداخلى من مارسة السلطات داخل الدولةء وما تحظى به كل سلطة من هيبة 
واحترام داخل الدولة» ومدى الانضباط الاجتماعى داخل المجتمع ما يحقق الطمأنينة 
والاستقرار. ومن أهم جوانب الأمن الداخلى: 
- الأمن ضد الجريمة: وهو الأمن التقلیدی. وهو أول وأشيع جوانب الأمن العام. وهو تأمين 
المواطنين ضد الجريمة التى تضر بالنفس أو JUI‏ أو الدولة أو إحدى سلطاتها أو الخير العام 
أو المصلحة العامة. 
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الأمن الاقتصادى: وهو الطمأنينة النابعة من تأمين مصادر الثروة العامة والإنتاج والتموين 
والتجارة الداخلية. ويتسع محال الأمن الاقتصادی ليشمل النقل والمواصلات والرور والطاقة 
والسياحة والآثار والسطحات المائية ومكافحة جرائم الأموال العامة والتهرت من الضرائب 
والرسوم. 

الأمن الاجتماعى: وهو حماية أفراد المجتمع من احتمالات الأخطار الاجتماعية فى حاضرهم 
ومستقبلهم وصيانة النفس والال. ويتضمن الأمن الاجتماعى أيضاً فاعلية الادارق ويعبر 
عنها استمرارية الرافق العامة بكفاءة وعدم توقف. با يحقق التنمية والتماسك الاجتماعی. 
ويتسع محال الأمن الاجتماعی لیشمل ال حوال الدنية والأحداث. والسحون والرعاية 
اللاحقتة» ومكافحة المخدرات» ومكافحة جرائم الآداب العامة. وهكذا يرتبط الأمن العام 
بالظاهرات الاجتماعية والأهداف والبرامج الاجتماعية والتغيرات الاجتماعية فى المجتمع 
(حسن فتح الباب» ۱۹۷۲). 

- الأمن القانونی: وهو الطمأنينة النابعة من الاحتماء بقانون عادل يتسم بثبات القواعد النظمة 

للحقوق بحترمه الجميع. ویجد الفرد آمنه فى احتمائه بالقانون العادل» ویشعر بعدم الأمن إذا 
قام القانون على غير مقتضى العدل واتسم بعدم الاستقرار. وإذا كان الفرد يختل آمنه حینما 
یقع عليه أو يهدد ob‏ يقع عليه الضرر من جانب فرد مثله» فهو أشد جزعاً وأكثر تعرضاً 
لاختلال أمنه إذا كان مصدر الخطر عليه هو القانون إذا ظلم والسلطة إذا طغت (محمد نيازى 
حتاتق AVA‏ 

- الأمن القضائی: وهن الطمأئينة النابعة من الاحتماء بقضاء عادل يطبق قانوناً Sale‏ والقضاء 
هوملاذ الأمن الأخيرء إذا فقد الأمن فى الحوانب الأخرى. 

- الأمن السياسى: وهو تأمين الحرية والديموقراطية فى مارسة الحقوق السياسية والعامة. 

a‏ الأمن المخفارجى: وتوجه جهوده ضد التهديد الخارجى والضغوط الخارجية» والصراع الدولی؛ 
وكل ما يهدد الأمن القومى سواء على المستوى الإقليمى أو على المستوى العالمى. وهو أمن ضد 
الخضوع لقوة أو سلطة أجنبية» أى آمن الدولة بالنسبة لحقوقها ومصا حها الجوهرية فى علاقاتها 
الدولية. ویتضح الأمن الخارجى فى بمارسة العلاقات الدولية الخارجية» فى تعاون واحترام 
متبادل» بما يحقق مصالح الدولة الحيوية» ويبعد عنها التهديدات الخارجية. 

ويلاحظ أن أمن الدولة (أى تأمين النظام الداخلى للدولة) من أهم جوانب الأمن القومى» 
ويهدف إلى حماية النظام الدستورى OW‏ ومنع أى نشاط من شأنه أن يفسد العلاقة والثقة بين 
الشعب والسلطة أو يهدد بإفسادها. وأمن الدولة يمثل حلقة وصل جيدة بين محال الامن 


*i 
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الداخلی واشارجی. ويلاحظ كذلك أن الأمن القومى يعتير خلاصة أو محصلة التفاعل بين 

الحالین الداخلی والخارجى (محمد عبدالکریم نافع» ۱۹۸۷). 

مهددات‌الامن التومی: 

أى هدید يوجه إلى القوة القومية ككلء أو إلى آحد عناصرهاء هو تهدید للأمن القومی. 
وتتضمن مهددات الأمن القومى مهددات داخلية ومهددات خارجية. 
المهددات الداخلية: وهی مهددات الأمن العام. وتتصف بعمومية أثرها وشموله وخطره 

الذى يشمل جميع المواطنين والذى قد يمتد إلى اشارج. ويؤثر فى العلاقات الدولية إقليمياً 

وعالمياً. ومن آهم المهددات الداخلية للأمن القومى: 

- الحريمة: وکل فعل عدوانى يحرمه الشرع ويجرمه القانون ما يوقع المجرم تحت طائلة العقاب. 
ومن اشکال Sl ee‏ و اش ات وال ویر وال ي وال و ا اس 
والاتجار فى السوق السوداء والتهریب والتخریب وابتزاز الأموال والشعوذة والقتل. ویضاف إلى 
ذلك الجرائم السياسية» وهی اخرائم الموجهة ضد نظام الدولة أو سير جهازهاء وكذلك الحرائم 
الموجهة ضد حقوق المواطن السياسية (محمود فهمی» (AE‏ 

- الانحراف (الجناح): وهو من الأمراض النفسية الاجتماعية. ومن مظاهره الكذب والنصب 
والاحتیال والغش والخداع والهروب من المنزل والمدرسة والعمل» والتشرد والتسول والفساد 
الأخلاقى والإدمان والسلوك الجنسى المنحرف» وغير ذلك من ألوان السلوك الضاد للمجتمع 
(حامد زهران» ۰۱۹۸6 إبراهيم حرب. ۱۹۸۵). 

- الشسغب: 5 ]6 3 التاعب والتمرد والعنف. ویظهر فى مناطق الصراع الطبقی أو مع إدارات 
الصانع وغیرها. وقد يصاحب الشغب بعض مظاهر الانحراف والسلوك الضاد للمجتمع مثل 
التخریب (جورج دودیتشا وآخرون VAN‏ 

- الاضراب: ویکون فى معظمه کاحتجاج» كما يحدث فى الاضراب عن العمل فى الناطق 
الصناعية» وعن الدراسة فى العاهد العلمية. وقد یصاحب الاضراب الاعتصام والظاهرات 
والهیاج العام ها قد یژثر على الانتاج والسلم الاجتماعی والصحة اللفسية للمواطنین 
(نیجیل نیکولسون وجون Nicholson & Kelly LS‏ ۰ شارلز ستونر وراج آرورا 

.(34AV Stoner & Arora 


- الفتن السلحة: حيث تقوم أقلية متطرفة عقائدياً أو أيديولوجياً أو سياسياً بإثارة الفتن فى 
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- الكوارث العامة: والأخطار مثل الزلزال والفيضان المدمر والسيول وانهيار القناطر والحريق 
والأوبئة. 
الهددات الخارجية: وهی مهددات من الخارج تعطل مارسة السلطات فى الداخل. وتهدد 

كيان الدولة السياسى أو الاقتصادی آو الاجتماعی. أو تخل بقيمها الجوهرية. ومن آهم المهددات 

- الغزو العسکری: الذى يهدد الأرض والثروة والمصالح القومية. 

p حرب بلا مدافع»‎ cina pall ارت النفسية: وهی حرب تغيير السلوك وإضعاف الارادة‎ x 
سياسية. حرب دعاية وشائعات وغسيل مخ (حامد زهران»‎ co p> أعصاب»‎ p AC 
.) ١85 

- الخاسوسية: وهی من آشد المهددات الخارجية cen‏ القومى حيث يقوم بها عملاء يعملون 
لصالح دول أجنبية. 

- التبعية الاقتصادية: النابعة من نقص الموارد؛ وانخفاض الإنتاج» والتخلف التکنولوجی» وتخلف 
نظم الإدارة. 

- التبعسية السياسية: ما يجعل الدولة تدور فى فلك سياسى أو آخر ويهدد قرارها السياسى أو 
يحدده أو يوجهه (حامد .)١ 85 eee:‏ 

أساليب نتمقيق الامن القومى: 
تهدف أساليب تحقيق الأمن القومى إلى حماية الأمن الداخلى ضد مهدداته» وحماية كيان 

الدولة» ومواجهة المخاطر التى يتعرض لها الأمن الخارجى. 

ul‏ تعقیق الأمن الداخلی, وأهمها مادلى: 

- عمل هيئة الشرطة» وهی جهة التنفيذ الباشر لمقتضيات الأمن العام» ويوسع البعض مجال عمل 
ALAS‏ الشر Ab‏ کحهاز أمن مدنى ce‏ الحال الوقائی والحال القضائی والحال الاجتماعی والحال 
العلاجی» مؤكداً على نظرية الدفاع الاجتماعى (أحمد مسلم ۰۱۹۱۲ إبراهيم حرب؛ 
هلم ١‏ ). 

- تعاون هشات کثیرة مثل الفضای ودور العلم 24543 TEM‏ ووسائل الإعلام وقوى الإنتاج» 
والرأى العام (AAA rae, ol)‏ 
والاقتصادی والثقانی (عدنان اسکندن ۱۹۷۸). 
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أساليب تتحقيق الأمن الخارجی: وأهمها مادلى: 
- عمل القوات المسلحةء وهی تلعب الدور الأكبر فى تحقيق الأمن الخارجى» باعتبارها الدرع 
الواقى ضد ما يهدده من أخطار وأهمها الغزو العسكرى. 
القوة القومية الشاملة للدولة: وآهمها القوة الاقتصادية» والقوة السياسية» والقوة الدبلوماسية» 
والقوة الاجتماعية» والقوة الحضارية» والقوة التکنولوجیف وقوة الإرادة (نبیل إبراهيم» (AA‏ 
الأمن القومی العریی: 
لا شك أن الآمن القومى العربی هو الدعامة الاساسية للاستقلال السیاسی والاقتصادی 
والفکری. ومن آهم عناصر القوة العربية» تحقيق الآمن القومی العربی. 
معهوم ال من pagal‏ العربى: 
الأمن القومی العربى» هوالأمن القومی الاقلیمی للوطن العربی» کهدف استراتیحی لحماية 
WLS‏ وحقه» وحق الامة العربية فى البقاء والعیش فى إطار من الأمن» حيث تتعاون الدول العربية 
على الاحتفاظ بأمن كل منهاء وعلی آمنها جميعاً تحقيقاً Gag‏ الشترك بینها (محمد رضا فودة» 
١188‏ ). 
وهكذاء فان مفهوم الآمن القومى (القطرى) وهو أمن دولة بعينها ضرورىء إلا أن الاهتمام به 
وحده بعيداً عن الأمن القومى العربىء يعتبر قاصراً عن تحقيق آهدافه وتهديداً للأمن القومى 
العربى. والأمن القومى العربى يعبر عن وجود وكيان القومية العربية (حامد ربيع» ۰۱۹۸4 أحمد 
شوقى الحفنى» ۱۹۸۸). 
مقومات الأمن القومى العریی: 
بالإضافة ال سن ee‏ ا 
ME Bl A> p‏ للوطن العربى ee‏ المحيط eas‏ الخليج» والحدود 
الو همية المصطنعة بين دول والهحرة السكانية بين الدول ciu ll‏ وخصائص السكان 
الدیمو جر افية وا نسية والدينية واللغوية وا حضارية. 
k‏ سياسياً: وتتمثل فى التکامل السیاسی العربی وتجنب الصراع والخلافات والحساسيات» وحل 
المشكلات والخلافات بين الأقطار العربية سلمياً. 
# اقتصادياً: وتتمثل فى ثروات الأمة العربية وخيراتها خاصة البترول» وتحقيق الاستقلال 


T‏ الأمن النفسى دعامة أساسية للأمن القومى العربى والعالی 
الاقتصادى, والاهتمام بالتصنيع والتنمية الاقتصادية الشاملت والتكامل الاقتصادى بين الدول 
العربية (حسن طوالبق ۱۹۸۶). 

Gus x‏ وفكرياً: وتتمثل فى مو الفكر القومى العربى المشترك فى إطار الثقافة والحضارة العربية 
TP WT‏ وتعاظم دور وسائل الاعلای ودور العلي وحل مشکلات الأمة السربية والتصدی 
للتسلل الفكرى واختراق العقل العربى واختراق الشخصية العربية» والغزو الشقافی الخارجى 
(سعيد إسماعيل» ۱۹۸۷). 

مهددات الأمن القومى العربى: 

يتعرض الأمن القومى العربى لعدد من المتغيرات التى تهدده» وهى: 

مهددات الأمن العریی داخليا وآهمها: 

- التهديدات السياسية المتمثلة فى الاضطراب السياسى» والاستقطاب الدولی» وظهور الاتجاه 
الإسلامى والاتجاه الاشتراكى والاتجاه الا ركسى» وظهور SEH‏ والحساسيات والانقسامات 
الداخلية بين العرب» وضعف فاعلية جامعة الدول العربية» وتزعزع الاستقرار الداخلى فى 
العديد منها. يضاف إلى ذلك عزل أو انعزال دولة أو أكثر عن محيطها العربى (أمير اسکندن 
(AAA‏ 

- التهديدات الاقتصاديق التمثلة فى عدم استغلال ثرائه الاقتصادى» والمعاناة من مشكلة نقص 
الواد الغذائية. 

- التهدیدات الاجتماعية المتمثلة فى تفشی الأمية» والمشكلات الطائفية LS)‏ فى (OLS‏ والعرقية 
LS)‏ فى السودان). 

- التهديدات العسکرية التمثلة فى العقيدة العمسكرية بين الدول العربية ما بين الشرقية والغربیف 
والاعتماد فى التسليح على الدول الكبرى» وعدم تنفيذ اتفاقية الدفاع العربی الشترك وعمل 
الولايات المتحدة على أن تتفوق إسرائيل عسكرياً على الدول العربية مجتمعة (محمد رضا 
فودق ۱۹۸۸). 

- الإرهاب المحلى والدولی أو الإجرام والعنف الدولىء الذى يعبر عنه التتعصب الذهبی 
والعقائدی داخل الدائرة القومية وخارجها فى الإطار العالی» ومن أمثلة ذلك خطف الطائرات 
أو قتل الزعماء (حامد ربيع» (AE‏ 


الأمن النفسى دعامة أساسية للأمن القومى العربى والعالمى àv‏ 

ميددات الأمن المریی خارجیا وأهمها: | 

- الصراع الدولى» خاصة بين القوتين العظميين بسبب موقع الوطن العربى الاستراتيجى الهام فى 
السلم والحرب» لا به من جسور مرور لطرق التجارة العالمية عن طريق قناة السويس والمضايق 
البحرية وخطوط الأنابيب» ولا يملكه الوطن العربى من ثروات خاصة البترول» إذ ينتج ثلث 
بترول العالم» كما أنه سوق ضخمة للسلع المصنوعة والأسلحة» واستقطاب كل قوة لبعض 
الدول العر ciy‏ ومحاولة إيحاد مواطىء أقدام لها فيهاء ومحاولة السيطرة والنفوذ. معتمدة فى 
ذلك على التخلف السیاسی والاقتصادى والاجنماعى ومشكلات الحدود. فمثلاً تتبع الولايات 
المتحدة الأمريكية استراتيسحية تتلخص فى الالتفاف حول الكتلة الشرقية بأحلاف عسکریق 
ولكى تستأثر بكنوز المنطقة الاقتصادية. ويبدى الاتحاد السوفیتی اهتماماً كبيراً بقناة السویس 
كممر مائى يقصر المسافة بينه وبين الب‌حر الأحمر وجنوب Lud dues‏ (محمود خلیل» 216 
(ASAA‏ 

- دور إسرائيل كتهديد أمنى مباشر» حيث تتبنى استراتيجية الردع 39 تعتمد فى سياستها على ثلاثة 
محاور لضمان آمنها وتهديدها لأمن الدول العربية يتمثل فى بناء قوة بحرية ضاربة» وبث 
الفرقة بين العرب» والاعتماد الكامل على الولايات التحدة الأمريكية. ولم تكتف إسرائيل 
بالتفوق على العرب في مجال الأسلحة التقليدية» بل آنشأت قاعدة نووية لصناعة القنبلة 
dos gil‏ وتضرب فى نفس الوقت أى نشاط نووى عربى لإجهاض الجهود العربية Obey‏ إعداد 
الرادع النووى العربى (عبدالمنعم عامر» ۱۹۸۸). 

- مطامع إيران فى أن تهيمن على الخليج العربی» GAS oly‏ أطماعها من خلال الحرب ضد 
العراق وتهديد الأمن القومى الكويتى» وتهديد الملاحة فى منطقة اخلیج (محمد رضا فودق 
(AAA‏ 

وهناك أمثلة تطبيقية كثيرة لا یتسم المجال إلا للإشارة إلى المراجع التى تتناولهاء فمثلاً تناولت 

الراجع موضوعات مثل: (البحر التوسط فى لعبة التوازن الدولى» E‏ (البحر الأحمر والأمن 

ct a pall‏ «الصراع الإقليمي وعلافته بالصراع العا مى» «الخاطر التی تهدد آمن الخليج العربی» 

(أمين هویدی» ۰۱۹۸۰ ۱۹۸۲). 

أساليب تتمقيق الأمن القومی العریی: 

يتطلب تحقيق الأمن القومى العربى: تحديد مهددات الآمن القومى العربی» والاتفاق على 
أهداف الأمن القومى العربى» ووضع استراتيجية عربية لتحقيق الأهداف» ترتكز على الاعتماد 
على الذات والتضامن العربى سياسياً واقتصادياً وعسكرياً (محمد رضا فودة» (AAA‏ 
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وهناك أساليب متعددة لتحقیق الأمن القومى العربی؛ وفى الأغلب والأعم يتم المزج بين أكثر 
من واحدة منها حسب مقتضيات الأمور. وفيما يلى آهم هذه الأساليب: 





# استقلال وآمن كل دولة من الدول العربية» ويتطلب ذلك قيام علاقات بينها على أساس 
الاعتراف المطلق بحق السيادة والاستقلال لكل منهاء وتأمينها ضد احتمالات الغزو والاعتداء 
من جانب الدول الأخرى (محمد نيازى حتاتق (AW‏ 

# القوة الذاتية لكل دولة والقوة الجماعية لدول الوطن العربى مجتمعة مع تعزيز القوة العسكرية 
بالتصنيع الحربى العربى (نبيل إبراهيم» ۱۹۸۸). 

8 التعاون والتعايش السلمى وعدم الاعتداء بين الدول العربية» فى إطار من العلاقات الدولية 
الحسنة وعلاقات حسن اخوان والتفاوض فى حالة وجود صراعات أو خلافات (جورج 
بانزیحر 5202186۲ ۱۹۸۶). 

# الأمن الجماعى. وتنمية وتعزیز جهود النظمات الدولية مثل: جامعة الدول العربية» ومنظمة 
الوحدة الأفريقية. 

# الوحدة العربية أمل الستقبل» حيث يجب أن تواجه الآمة العربية مستقبلهاء مع الإلمام بوقائع 
حاضرهاء ولتعرف أن مصيرها وأملها هو الوحدة العربية صانعة المستقبل العربى (مطاوع 
صفدی» ۱۹۷۹). 

الأمن العالمى: 

الأمن العالمى دون شك هو الاطار الشامل لكل مستويات الأمن» أى الأمن النفسى والامن 
القومى والامن الإقليمى. 
والامن العالی هو أمن العالم كله أى أنه يتسع ليشمل الأمن القومى والأمن النفسى. ويرافق 

مصطلح «الأمن العالی» مصطلح «السلام العالمى» OY‏ السلام العالی هو جوهر الأمن العالمى. 

ويلاحظ أن الامن أوسع مدلولاً من السلام فالسلام إطار للآمن وشرط عام لتحقيقه» ولكنه ليس 

كل الامن (أحمد مسلم» NATY‏ 

ولقد أصبح الامن والسلام العالمى من أعز أهداف اللإنسان» ولكنه فى بعض الأحيان يبدو 
بعيد JI‏ »خاصة فى نظر المتخوفين من المستقبل. 

ومنذ الحرب العالية الثانية شهد العالم فترات قلق» بسبب احتمال نشوب حرب نووية لا تبقى 
ولا تذر (راشد البراوى» .)۱۹4٩‏ 
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وهناك معوقات تجعل وقف سباق التسلح النووى Lee‏ ويؤدى سباق التسلح النووى إلى 
تهديد نفسى عالمى خطيرء يتمثل فى الرعب النووى من قيام حرب. أو من وقوع BIS‏ نووية عن 
طريق al‏ والعالم الذى شهد آلاف الحروب الكبيرة والصغيرة أصبحت حاجته ماسة إلى 
(جيروم فرانك (14A «Frank‏ . 

وفى سنه ۱۹۸۸ تتحسن «Ju‏ ويجتمع زعيما القوتين العظميين ليوقعا معاهدة إزالة 
الصواریخ النووية متوسطة المدى من أوروباء وهذه خطوة على طریق الأمن والسلام العالی. 

وهناك الکثیر من المؤلفات والبحوث والدراسات. تؤكد آهمية الأمن العالمى بالنسبة لصالح 
البشرية وبقائها واستمرارها (كينيث تویتشیت. Twitchett‏ ۱۹۷۱). 

وهناك اهتمام علمی عالی بالامن العالی والسلام العالی» وعلی سبیل الثال لا الحصرء أقيم 
مؤتمر فى سان فرانسيسكوء كاليفورنياء OLY JU‏ التحدة الأمريكية سنة ۰۱۹۸۳ عرض فيه عدد 
من البحوث كلها تحت عنوان «الطريق إلى السلام فى الشمانینات نظرياً وعمليا» ونشرت هذه 
البحوث فى مجلة علم النفس السياسى Political Psychology‏ سنة .۱۹۸٩‏ وقد ركز كل 
بحث على جانب من جوانب الموضوع الرئيس للمؤتمر. ومن ماذج ما قدم فى هذا المؤتمر ما يلى: 
sk‏ مشاركة الأفراد فى حركة السلام فى جميع الشعوب والأجناس (ديان توماس ‘Thomas‏ 
4 )- 
# آهمية الرأى العام فى تحديد السياسة العامة الخاصة بالاأمن القومی والأمن العا مى (بروستر 
5e‏ زيادة الا هتمام si Jo‏ العام والتحذير من Jam‏ ساق التسلح» والدعوة £2 السلام العالی؛ 
ودلك عن طريق مزيد من الجهود التربوية (دافيد مكفادين At£ «McFadden‏ 14 (. 
se‏ النظر إلى الوضع السیاسی العا مى الحالى ككل متکامل مترابط حتی یمکن تحقيق آمن وسلام 
حقیقیین ودائمین (ویلیس مارمان Harman‏ ۱۹۸). 

(IAA «Burns Toys الديموقراطية ( جيمس‎ JE الاجتماعية. وفى‎ 


۱ الأمن النفسى دعامة أساسية للأمن القومى العربی والعالمى 
الیکامل بين الا من النمسی والفومی والعربی والعالی؛ 

يمتد الأمن وتتسع دوائره. وتتصاعد (ATL gins‏ وتتکامل حلقاته» من الأمن النفسى مروراً 
بالأمن القومى وحتى الأمن العا مى. وكل هذه تشبع الحاجة إلى الأمن على مستوى a pill‏ والدولته 
وال قلیم. والعالم. 

ولا شك أن تحقیق الآمن النفسی شرط لتحقیق الأمن العالی. ویوثر کل مستوی من مستوبات 


الامن فى الستویات الأخرى ویتأثر بها. ویتضح التکامل بين الأمن التفسی والقومی والعربی 
والعالی من خلال الخلاصات الاتية: 





# الامن النفسی جزئية هامة درکن ضروری من آرکان الأمن العام والامن القومی (أحمد مسلم» 
4۲( 

الأمن النفسى» باعتباره آمن المواطن فى وطنه. إنما يعتمد على أمن الوطن ذاته» وأمن الأفراد فى 
داخل الدولة وثيق الصلة بأمن الدولة» ويختلط آمن الأفراد بالأمن القومى اختلاطاً لا يقبل 
الاتفصام (ميحمد نيازى حتاتة (AN‏ 

3 كفاية الشعور بالامن النفسى لدى الفرد لها أثرها على كيان الدولة وأمنها. وفى نفس الوقت 
ples‏ الام النفسى بالامن القومى» فاضطراب الأمن القومى يؤثر على الأمن النفسى. ولا 
شك أن حدوث شغب يهدد الأمن القومی» أمر یسزعج المواطن ويصيب حياته اشاصة 

۱ بالاضطراب. على الرغم من أن الشغب لا يكون موجهاً ضده شخصياً (محمد عبدالكريم 
ناف ۱۹۸۷). 

x‏ الأمن النفسی (الشسخصی) والامن القومی (آمن الجتمع) مترابطان ومتکاملان ولابد أن يقام 
بينهما توازن وعلاقة تبادلية (أمانة المنظمة العربية للدفاع الاجتماعی» ۱۹۸۱). 

3 هناك علاقة قوية بين الأمن النفسى. والحاجة إلى الودة» وبين الأمن القومى الذى يهدده 
الرعب والحرب النووية (جين بير س (AAT (Pearce‏ 

*# يرتبط الآمن النفسى الشخصى بالأمن العالمى (جون ماك Mack‏ 1984). 

# توجد علاقة وصل بين مفهوم الامن القومى لكل واحدة من الدول العربية وبين الأمن القومى 
العربی (حامد (gai)‏ 4۶+ 


6 يرتبط الأمن القومی العربی بالنظام الدولی والتغیرات العالية وبالتالی بالأمن العالی. 
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متصل الأمن: 

وهكذا يمكن التوصل إلى خلاصة تتضح فى متصل الأمن» الذى يبين مستوياته التکاملق 
المتصاعدة» موحدة cg gill‏ متمايزة الستوی» من الأمن النفسى إلى الأمن القومى» إلى الأمن القومى 
العربى» إلى الأمن ALS‏ والفرق بينها إنما هو فرق فى الستوی وليس فى النوع» فكلها 
مستويات اهن 

توصیات؛ 

فيما یلی بعض التوصیات: 

# الاهتمام بتحقیق الأمن النفسی الشسخصی للأفراد ومواجهة مهدداته. لانه دعامة أساسية للامن 
القومى» وللامن القومى العربى» وحتى للآمن العالمى. 

# توجيه البرامج التربوية والندوات والحلقات الدراسية» من أجل تحقيق الأمن النفسی والأمن 
القومى والأمن العربى» والتوجيه القومى والدينى للتربية والكتب الدراسية والمطبوعات المختلفة 
واعتماد منهج فى التربية الوطنية والقومية للأجيال BLL‏ ليصبح ولاؤها للوطن ومستقبل 
الآمة العربية. 

ie‏ مستابعة التطورات الحديثة فى اجراءات الأمن» وآدواته مثل تطویر آدوات الانتاج وتصنيع 
السلاح محلياً. 

2 حمل جمیع القوی القومية العربية مسئولية تحقيق الآمن القومی» وعدم القاء کل مستولية 
المحافظة عليها على عاتق جهاز الأمن أو هيئة الشرطة أو القوات السلحة. وإسهام الأفراد فى 
تحقيق الأمن بمعاونة أجهزة وقوى الآمن والتزود بالتدابير الوقائية لمنع كل ما يخل بالأمن 
القومى. 

#۶ تکامل الجهود الآمنية القومية» وتدعيم الأمن القومى العربى الجماعى فى الوطن العربى بحكم 
تشابه المصالح الأمنية بين الدول العربية» وبحكم انتماء BLS‏ الأجهزة الأمنية العربية انتماء 
حضارياً واحداً يقارب بينهاء وبحكم أن مفاتيح الأمن لكل دولة عربية يقع خارج حدودها 
السياسية» وبحكم أن الأمن العربى لا يتجزأء وأن أمن كل بلد عربى هو ركيزة لتدعيم الأمن 
القومى العربی» وبحكم أن الأمن القومى العربی مسئولية جماعية تضامنية ويرتبط بالوجود 
والمصير العربی. 
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# تدعیم الأمن القومى العربى»فى ظل جامعة الدول العربية» وفى ضوء مقوماته جغرافياً 
وتاريخياً واقتصادياً واجتماعیاًء‌وفی إطار الوحدة العربية» والاتفاق على نظرية أمنية عربية 
لواجهة التهديدات الداخلية والخارجية» وتسوية الخلافات السياسية العربية والاتفاق على 
أساليب المواجهة للأخطاء والآخطار التى تهدد الآمن القومى العربی» مثل النزاع الصربی» 
والصراع الدولى» وحرب الخليج وغيرها. 

se‏ تحقيق الأمن القومى العربى من خلال الوعى الرشيد بطبيعة التغیرات فى النظام العا مى 
والتفاعل معها وفق مصالح عربية محددة الأهداف» والتأكيد على سياسة عدم الانحياز» والبعد 
عن الأحلاف للابتعاد عن مخاطر الصراع الدولی؛ والعمل على إحلال السلام العالی محل 
الاضطرابات الإقليمية. 


ونأمل أن توضع هذه التوصيات موضع التنفيذ. 
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data 

المد لله أننا نهتم بالموهيين الفائقين» T‏ اطار الاهتمام بتنمية الإمكانات البشرية. AS‏ 853 
للمنافسة والتحدى العلمى والتكنولوجى ونحن على أبواب القرن الحادى والعشرين. 

ويعلم الجسميع أن الموهوبين الفائقين (من الجنسين) يمثلون قمة القوى البشرية» وأنهم ثروة 
بشرية ينبغى العناية باكتشافها ورعايتهاء فى مجالات العلوم والآداب والفنون» حتى يتم استثمار 
موهبتهم واستمرارها بصورة مثلى. ومن واجب جميع المؤسسات التروبوية والثقافية 
والاجتماعية والاقتصادية والسيأاسية» تکثشف جهودها a‏ اكتشاف الموهوبين الفائقين ورعايتهم 
منذ الطفولة. 

ومعروف أن الموهوبين الفائقين إذا لم تتوافر لهم الرعاية الكافية التى توجه مواهبهم وتفوقهم 
الوجهة الصحيحة خير الفرد والمجتمع» فان مواهبهم تخبو وتتبعثر وتهدر وتضیع. أو قد يحدث 
ما لا حمد عقباه وتنحرف الموهبة يصاحبهاء وتتحول من نعمة إلى نقمة عليه وعلى المجتمع. 

وإذا كانت نسبة الموهوبين الفائقین فى الجتمع على وجه التقریب حوالی ۲ فان فی مصر 
ذات الستين مليون نسمة حوالى ۰۰۰ر۲۰۰را فرد فى عداد الموهوبين الفائقين من الحنسين. 
الموهويون الماتکون: تعريف The Gifted- Talented‏ 


يرادف البعض بين مصطلح «الوهبة» ومصطلح «التفوق» «Gift & Talent‏ ولذلك 
فالمصطلح المستخدم فى هذه الورقة هو الموهوبون الفائقون. 

والموهوبون الفائقون هم كل من يملكون قدرات خاصة ABE‏ ويتميزون عن أقرانهم فى 
quel‏ ويصلون إلى مستوى نبوغ رفيع ومستمر فى جانب من جوانب النشاط الإنسانى الذى 
تقدره الجماعة» فى محال أكاديمى (كالرياضيات أو العلوم آو اللغات). أو فى مجال غير أكاديمى 
مثل (الفنون والالعاب الرياضية والحالات الحرفية والمهارات الميكانيكية والقيادة الاجتماعية) 
ويتميزون بالتفوق العقلى والابتكار. 
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وتستند المواهب إلى عوامل وراثية » وتلعب الظروف البيئية دورا هاما فى تكوينها 
وتنميتها. 
خرافات وحقائق عن الموهوبين الفائقين: 
هناك بعض الخرافات والأفكار الخاطئة عن الموهوبين الفائقين» ويحب معرفة الحقائق 
الصححة لها. وهی على النحو التالى: 
6 يقول البعض إن الوالدين متوسطی الذكاء لا يمكن أن يكون لهما آولاد موهوبون فائقون. 
والحقيقة أن هناك معامل ارتباط مرتفعا بين ذكاء الوالدين وذكاء الأولاد. ولكن الوالدين 
# يقول البعض إن الموهوبين الفائقين يكونون ضعاف الجسم. غير متوافقين اجتماعياء وأكثر 
عرضة للتقلبات الانفعالية. 
والحقيقة آنه على الرغم من وجود فروق فردية» فان الموهوبين الفائقين يتمتعون بصحة 
أفضل من التوسط وهم أكثر توافقا اجتماعيا وانفعاليا. 
6 يقول البعض إن الموهوب الفائق شخص خارق للعادة Super - Person‏ . 
والحقيقة أن الموهوب الفائق لیس شخصا خارقا للعادة » ولكنه محرد شخص موهوب أو فائق 
فى جانب من جوانب النشاط الإنسانى ولیس فى كل شی. 
6 يقول البعض إن الموهوبين الفائقين يضيقون ذرعا بالدرسة والمدرسين. 
والحقيقة أن الموهوبين الفائقين يحبون الدرسة ويكونون متوافقين مع مدرسيهم ورفاقهم. 
# يقول السبعض إن الموهوبين الفائقين يكونون مضطربين نفسياء ويعبر عن ذلك القول الشائع: 
(الفنون جنون). 
والحقيقة آن الموهوبين الفائقين يكونون متوافقين انفعاليا ويتمتعون بصحة نفسية جيدة. 
# يقول البعض إنه لا بوجد ارتباط بين الموهبة والتفوق من ناحية وبين الخلفية الاجتماعية 
الاقتصادية التعليمية من ناحية أخرى. 
والحقيقة أنه يوجد ارتباط موجب بين الخلفية الاجتماعية الاقتصادية التعليمية وبين الموهبة 
والتفوق . فالثابت أنه كلما ارتفع الستوی الاجتماعى الاقتصادى التعليمى للوالدين» كلما 
كان هناك إمكانات بيئية صالحة للموهبة والتفوق. 


الموهويون الفائقون: اكتشافهم ورعايتهم T‏ 
خصائص الموهوس العائقين: 
الوهبة والتفوق تعبير شامل عن الشخصيتة. یفضل النحی السامل فى تحدیده. eh‏ 
سس di dA LO ie te‏ 
واحد حتى يقال إنه موهوب فائق. وهذه الخصائص هي: 
د خصائص جسمية: 
بلوخ Se‏ 
- صحة جسمية أفضل من المتوسط. 
خلو من الإعاقات. 
د خصائص عفلية: 
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- قدرة على الاستدلال والتعميم وحل المشكلات وتفهم المعانى والتفكير المنطقي. 
- إدراك العلاقات بين عناصر الوقف. وتكوين علاقات جديدة. 
- سرعة التعلم. 

- سرعة الفهم. 

- التفوق الدراسی (التمیز فى التحصیل الدراسی). 

- تركيز الانتباه » وطول فترته. 

2 دقة الملاحظة. 

- قوة الذاکرة . 

n‏ خصوبة الخيال. 

ارك اللغوی. 

- التفکیر العلمی. 

- قدرة ابتکارية فى محال الوهبة الخاصة. 


- ارتفاع مستوی الدافعية للانجاز والتفوق. 
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- زيادة حب الاستطلاع 

- تعدد الميول والهوايات. 

- ميل خاص إلى القراءة والبحث والتعلم الذاتي. 
+ خصائص انمعالية: 

- التفاؤل والرح. 

- القدرة على نقد الذات. 

- الثقة فى النفس. 

- الثابرة وقوة الارادة. 

- الثبات الانفعالی. 

- التوافق الانفعالی. 

- الذكاء الانفعالی. 

- أقل تعرضا للمشكلات. 
x‏ خصائص اجتماعية: 


الحساسية الاجتماعية. 


- التعاون. 
- تقبل الاقتراحات والنقد. 


- المسايرة ومجاراة الآخرين. 

- القدرة على تحمل السئولية الاجتماعية. 
- الذكاء الاجتماعي. 

- القدرة على القيادة . 

- التوافق الاجتماعي. 

- تفضیل الرفاق الأكيرسنا. 

- ارتفاع مستوى الطموح (التطلع). 
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- القدرةعلى الوصول إلى مركز مرموق. 

dale شخصيه‎ adl 
مفهوم دات موجب.‎ B 
مرکز تحكم داخلي.‎ - 
روح المخاطرة.‎ - 
الاستغراق فى الاداء.‎ - 

هذا وقد توجد بعض الخصائص السلبية للموهوبين الفائقين» من أهمها ما يلي: 
oe‏ و xus Un atas li‏ 
الاهمال فی الکتابة وسوء LA‏ 
- اللامبالاة بالأعمال الصفية. 
- كثرة النقد للآخرين» والتعالى عليهم. 

وقد يلاحظ وجود بعض حالات التخلف الدراسى عند بعض الموهوبين» وقد يرجع هذا إلى 
سوء اختیار سلم التعليم» وسوء تنظيم الوقت. ووجود حالة عصابية» وتسلط الوالدين أو 
إهمالهماء ونقص النضج» ونقص الثقة فى النفس. 
الجاجات المخاصة بالموهويين المائقين: 

الموهوبون الفائقون فئة لها حاجاتها اخاصة ها يوجب توفير خدمات تربوية متخصصة 
تتناسب مع هذه احاجات. إنهم فشة من ذوى الحاجات الخاصة. بالإضافة إلى الحاجات النمائية 
ES‏ 

وأهم الحاجات الخاصة للموهوبين الفائقين ما يلي: 

- الحاجة إلى مزيد من الإنجاز. 

- الحاجة إلى مزيد من تقدير الآخرين. 

Xni scene لف‎ Co 

- الحاجة إلى برنامج دراسى خاص. 

- الحاجة إلى برنامج إضافى خاص. 

- الحاجة إلى الاندماج الاجتماعى. 


My‏ الموهوبون الفائقون: اكتشافهم ورعايتهم 
ealisi‏ الموهوس المالفن 
النظام التربوى التعليمى مسئول بالدرجة الأولى عن اكتشاف الموهوبين الفائقين. 
والموهبة والتفوق ظاهرة ذات طبيعة مر AS‏ ولابد لتحديها من نسق مركب من المحكات. 
والموهوبون الفائقون لا يتم اكتشافهم بأساليب اكتشاف التفوق التحصيلى فقط. 
ونحن نحتاج إلى برامج متكاملة لاكتشاف الموهوبين الفائقين فى وقت مبكر» يعد لهاء 
ویستخدم فيها الوسائل والأدوات التى تمكن من التعرف عليهم وانتقائهم وتحديد مواهبهم 
وتفوقهم. 
ونذ کر المسئولين فى وزارة التربية والتعليم بما يلي: 
k‏ عقدت حلقة تربية الوهوبین والمعوقين فى البلاد العربية بالقاهرة فى مایو «Y‏ وأخرى 
بالکویت فى مارس ۰۱۹۷۳ وآصدرتا توصیاتهما. 
** نادى وزير التعلیم السابق فى «استراتيجية تطویر التعلیم فى مصر (۱۹۸۷ بضرورة فرز 
الوهوبین الفائقین وفقا لعاییر دقيقة ووضمهم فى فصول خاصة بهم» مع إعطائهم مقررات 
آکثر عمقا حسب قدراتهم» ومتابعتهم بدءا من التعلیم الأساسي. 


ss‏ عقدت وزارة التعليم «المؤتمر القومی الأول لرعاية التشوقین» فى فبرایر ۰۱۹۹۰ وأصدر 
توصياته. 





* عقد المؤتر القومى الأول للتربية الخاصة بالقاهرة(أكتوبر 1940( وتناول بين ما تناول 
«التفوق والموهبة»» وأصدر توصيات منها: عقد ندوة دولية موضوعها تحديات التفوق العقلى 
والموهبة فى النظام التعليمى الصري. ‏ 
ونأمل أن تنفذ الوزارة ومدارسها ما جاء فى التوصیات. وآن توفر الوسائل المتنوعة للکشف 

عن الموهوبين الفائقين بواسطة الأخصائيين النفسيين المدربين» وآن تتوافر المناهج T‏ 

قدراتهم والمرافق والمعامل والمكتبات والورش والمعلمين والمشرفين المدربين. 
ولا شك أن اکتشاف من تتوافر لديه الطاقة ليكون موهوبا (UU‏ ولم ينتج بعد إنتاجا مرموقاء 

أو الذين لديهم استعدادات عقلية تمكنهم فى مستقبل حياتهم من الوصول إلى مستويات أداء 

مرتفعة فى أى من المجالات الأكاديمية أو الفنية أو الاجتماعية» أمر واجب وهام للغاية. 


هذاء ومن منبئات الوهبة والتفوق ما يلى: 
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# مستوی ذکاء مرتفع (۱۳۰ فاکثر). 
ie‏ مستوى تحصيل أكاديمى مر تفع c^)‏ أفضل 5 
He‏ مستوى مرتفع من الاستعدادات العلمية. 
+ مستوی استعدادات خاصة مرتفع بما فى ذلك القدرة على القيادة. 
p‏ مستوی عال من القدرة علی التفکیر الابتکاري. 
وعلی الربین القيام بعملية فرز الطلاب بدقة والتعرف على الموهوبين الفائقين منهم باستخدام 
وسائل وآدوات دقيقة. 
ومن توصیات المؤتمر القومی الأول للتربية الخاصة )840( ضرورة الاعتماد على محکات 
ومنبئات متعددة فى التعرف على الوهویین الفائقين» کاختبارات الذ کاء والاستعدادات العقلیف 
والتفکیر الابتکاری الابداعی والقدرات اشاصة وتقاریر | لمعلمين؛ والاداء الفعلی للتلامیذ فى 
الحالات الختلفت و تقاریر آولیاء الأمور. 
وسائل اکتشاف الوهوین المائقين: 
U‏ كان مفهوم الوهبة والتفوق یتمیز بالشمول والاتساع فان من الضروری وضع برنامج 
متكامل واستخدام ples‏ متعددة لا کتشاف الموهوبين الفائقين» ومن هذه الوسائل ما يلى: 
A‏ الاختبارات والمقاييس (الموضوعية Goal‏ وهی ضرورية in‏ للتشخيص والتوجيه والإرشاد 
(ويطبقها الأخصائيون النفسيون»» مثل: 
- اختبارات ومقاييس الذكاء (الفردية والجماعية»» (اللفظية والصورة). 
اختبارات الاستعدادات العلمية (العلوم). 
اختبارات التحصيل. 
اختبارات ومقاييس الشخصية. 
- اختبارات الميول (المهنية واللامهنية)؛ ( العلمية والآدبية... إلخ). 
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- مقاییس النضح الاجتماعى. 
- مقاییس التوافق 

- مقاییس الصحه النفسية. 
مقاييس الإرشاد التفسی. 
امش lee opes‏ الاو 

* تقدير الوالدين: (وهم أعرف الناس بأولادهم) كوسيلة مساعدة» خاصة للكشف المبكر 

: عن الموهبة والتفوق» بحيث تكون أقرب إلى الموضوعية وغير مسحيزة) وذلك من خلال 
ملاحظة ميول الطفل وهواياته و قراءاته وأنشطته وقت الفراع. 

۶ تقاریر المعلمين: (وهم أقرب الناس إلى التلاميذ) كوسيلة مساعدة» حيث یلاحظون - 
بتكرار ‏ حب الاستطلاع عند التلاميذ, وميلهم للمناقضة» والتعلم بسهولة وسرعف $ c‏ 
ctl‏ والانساه ودقة الملاحظة. وحسن الاداء elit‏ الدروس. ومن خلال تمارسة الآنشطة 
التربوية الصفية واللاصفيت ويمكن أن يستخدم فى ذلك قوائم للملاحظة ومقاییس للتقدير. 

انتاج الافراد: وهذه وسيلة عمليةء تشمل الانتاج الأكاديمى أو الفنى مثل كتابة القصة أو 
الشعر والتتجارب العملية فى محال العلوم» والإنتاج الابتكارى فى الرسم والتصوير 
والأشغال والز خرف والهارات الرياضية. .. ced]‏ وهذا الإنتاج يشهده ویقدره الآخرون. 

me‏ بطاقات الطلاب : وهى ذات $250 کبیرة» وخاصة I>}‏ كانت دقيقة وواصحه وتشتمل 
على حالة الطالب الدراسية وتحصيله واتجاهاته وميوله وهوایانه وظروفه الصحية والاجتماعية 
وأنشطته التربوية. 

ox‏ ملاحظات الرفاق: وهذه مفيدة ایضا حيث يشير الرفاق إلى الزميل الموهوب الفائق 
c Adi‏ يختارون العمل TUM‏ ويلحاون T. AJ‏ اوا Lo gly‏ والتحارس» والذين 
يشهدون له بالتميز والتفوق. 

رعاية الوهوبین العائقين 
من الضرورى رعاية الموهوبين الفائقين vag ide‏ وتنمية تست ودعم قدراتهم ما 


"amie * RO me MEL n {tole 
Ulea dale ل - بصشة‎ Ll رعاید أنه هع بين‎ ees 


- 0 
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* توفير الفرص فى مجال التعليم با يساعد الوهوب الفائق على الوصول إلى الحد الأقصى 
الذى تؤهله له استعداداته ومواهيه وقدراته. 

a‏ وضع برنامج تعليمى خاص للموهوب الفائق حتى ولو زادت تكلفته على المعدل العادي. 

6 توفير الرعاية النفسية والاجتماعية والثقافية والتربوية والعلمية وعدم الاقتصار على محرد 
الرعاية الادية والتقدير المعنوي. 

6 اتباع الاتجاهات التربوية الحديثة فى تربية وتعليم الموهوبين الفائقين» وعدم الاقتصار على 
الاهتمام ببعض المدارس على المستوى الفنى فقط كما فى معهد الباليه و الكونسيرفاتوار. 

de‏ تقدیم أحدث البرامج التربوية للموهوبين الفائقين» وإجراء البحوث والدراسات الخاصة بهم. 

دورالاسرةوالدرسة والمجتمع فى رعاية الموهويين الفائقين: 
من حق الموهوبين الفائقين الرعاية التربوية والاجتماعية والنفسية. 
ويتكامل دور الآسرة والمدرسة والمجتمع فى رعاية الموهوبين الفائقين» بتوفير أنسب الظروف 

التربوية والاجتماعية والنفسية» بحيث تتكامل شخصياتهم ويتحقق لديهم آفضل نمو وازدهار. 

دورالاسرة: 
یتلخص دور الاسرة فى رعاية الموهوبين الفائقین فيما يلي: 

۴« القدرة على فهم الوهبة والتفوق وآهمية وأسلوب رعايتها والعناية Age‏ 

# قيام الوالدین باکتشاف مواهب الاولاد - إن وجدت - فى سن مبکرة. وتلاحظ علامات الوهبة 
والتفوق مبکرا قبل دخول الدرسة حين بلاحظ الوالدان أن الطفل يمشى مبکرا ویتکلم مبكراء 
ویکون خياله آخصب. ومیوله تتضح مبكراء ویکون كثير التساؤل» نشط الاستطلاع لدیه قوة 
ترکیز عالیة يحب جمع الاشیای يهتم مبکرا بالفتون Gel Bly‏ ویکون اجتماعیا ومرحا. 

۱ * تشجیع الطفل فى النزل وذلك بعمل کراسات للملاحظة وإطلاع الدرسة علیها. 

s‏ بذل الوقت وا هد والال فى رعاية مواهب الأولاد. وإتاحة فرص التعبیر عنها. 

۶ توفیر الإمكانات الناسبة والظروف اللائمة لنمو مواهب الاولاد وتفوقهم. وتشجيع زیارات 
متاحف العلوم والفنون والاشتراك فى السابقات الرياضية... إلخ. 

# الاهتمام بالتنشئة الاجتماعبة والرعاية التکاملة حوانب ومظاهر نمو شخصية الأولاد » وعدم 
التر كيز فقط على الحوانب العقلية العرفية. 





6 توفير التفاعل الاجتماعى الناسب للطفل مع رفاق سن موهوبین أو فائقين. 

6 الإجابة عن تساؤلات الطفل الكثيرة» وتوجيهه للمصادر التى تجيب عن تساؤلاته. 

#۶ التعاون مع المدرسة فى رعاية الآولاد الموهوبين الفائقين. 

دور ال‌رسه: 
یتلخص دور الدرسة فى رعاية الوهوبین الفائقين فيما يلي: 

۶ توفیر مناخ تعلیمی وتربوی مناسب للطلاب الموهوبين الفائقین. 

6 اکتشاف الطلاب الموهوبين الفائقين» ودراسة حالة کل منهم. 

6 استخدام آسالیب التربية الخاصة بالوهوبین الفائقین. 

# تعاون العلمین وال خصائیین والإداريين فى رعاية الوهوبین الفائقین. 

# إثراء ا مناهج» وتقدیم البرامج والأنشطة الإضافية ذات الستوی الرفیع» وإتاحة فرص القراءة 
والدراسة والبحث والتجريب والتطبیق فى الکتبات وغرف الصادر والعامل وغیرها؛ حيث 


تتوافر مصادر العلومات والادوات الحديثة والتطورة ما یناسب حاجات وإمكانات الوهوبین 
الفائقین» بل ويتحدى قدراتهم. 

st‏ استسخدام طرق تدریس تشجم الاستکش اف والبحث وحل الشکلات وعمل الشروعات 
والعصف الدماغی وتنمية الابتکار. 


6 العناية الفردية بالطالب الوهوب الفائق فى شکل إعداد برنامج تربوی مفرد Individualized‏ 
.Education Programme‏ 

# الإسهام الخاص من المعلم الملم بسيكولوجية الموهوبين الفائقين لتنمية ثقة الطالب بنفسه 
ولتحقيق التمكن. 

6 توفير الرعاية النفسية والاجتماعية والصحية» حيث يتعاون الأخصائيون النفسيون والأخصائيون 
الاجتماعیون والأطباء مع المعلمين والوالدين فى رعاية الموهوبين الفائقين» وحبذا لو كان فى 
المدارس مرشدون نفسيون ينضمون إلى هؤلاء فى رعاية الموهوبين الفائقين. 

# قيام إدارة المدرسة بتشجيع المواهب وتنميتهاء وتشجيع مارسة الهوايات لدى الموهوبين 
العائقين. 

8 الاهتمام بالريادة الدرسية وتوفير الرائد الکنف» القادر على فهم الموهوبين الفائقين وتوجيههم 
والعناية بهم. 
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# إعداد سحلات مدرسية محمعة خاصة بالموهوبين الفائقين» تحتوى على كل المعلومات 


والبيانات اللازمة لرعايتهم. 

üt‏ شمول تقييم الموهوبين الفائقين تحصيليا وسلوكياء ومن حيث القدرات والميول والقيم» 
والشخصية بصفة عامة. 

* تنمية مهارات التعلم الابتكاري» والتعلم الذاتي» والتعلم الستمر مدى الحياة لدى الطلاب 
الموهوبين الفائقين. 


6 مراعاة توافر مواصفات معلم التربية الخاصة للموهوبين الفائقين» المؤهل أكاديميا وتربوياء 
والذى يتصف هو نفسه بالتفوق ونضج الشخصية وسعة الاطلاع» واشبرة والرغية فى تعليم 
الموهوبين الفائقين. القادر على اكتشافهم. المدرك لخصائصهم واحتياجاتهم. القادر على 
مساعدتهم ورعايتهم باستخدام الطرق والأساليب المناسبة لهم. 

K‏ وضع دليل مرشد لمعلمى الموهوبين الفائقین. يتناول حاجاتهم والمصادر التی تساعد العلم فى 
تلبية هذه الحاجات. وإعداد مواد |ثرائیة والتقنيات الستخدمة فى الكشف عن الموهوبين 
الفائقين» والأدوات والوسائل التى يمكن استخدامها بصورة علمية dele‏ ودليل بالتسهيلات 
الموجودة فى البيئة لاستخدامهاء وأفضل الطرق التعليمية للموهوبين الفائقين. 

# التعاون مع الأسرة فى رعاية التلميذ الموهوب الفائق. 

# من توصيات المؤتمر القومى الأول للتربية الخاصة (945١):تخصيص‏ الساعة الأخيرة من كل 
يوم دراسى فى مدارس اليوم الكامل لممارسة أنشطة إضافية لتنمية استعدادات التلاميذ 
الموهوبين الفائقين» على أن تتوافر فى هذه المدارس التجهيزات والمصادر التعليمية والواد 
والخامات» والمراسم والورشء والمعلمين المدربين اللازمين. 

# من توصيات نفس المؤتمر أيضا: ضرورة إعداد معلمين متخصصين فى محال التفوق العقلى 
والموهبة» سواء عن طريق إنشاء دبلومات مهنية لهذا الغرض بكليات التربيةء أو باستحداث 
برنامج جديد بالبعثة الداخلية» أو بالراکز التخصصة بالتعاون مع الوزارة. 


دور المجاهع: 
"یتلخص دور المجتمع فى رعاية الموهوبين الفائقين فيما يلي : 
# الوعی برعاية الموهوبين الفائقين على جميع المستويات الاجتماعية وتنمية الاتجاهات الموجبة 
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د اهتمام الدولة بكافة مؤسساتها برعاية الموهوبين الفائقين. 


sa 
20 


VE بإنشاء نوادی العلوم» والنوادى الرياضية والتاحف والعارض الخاصة‎ gem اهتمام‎ ig 


PLI 


الفائقين. 


it‏ اهتمام مراكز البحوت التربوية والنفسية والااجتماعية ومراكز ومعاهد دراسات الطفولة بإعداد 


الاحختارات والمقاييس اللازمة وإجراء e pet‏ والدراسات المطلوبة لرعاية الموهوبين الفائقين» 


* اهتمام وسائل الاعلام بنشر الوعی بين الواطنین ودعوتهم وتوجیههم بخصوص رعاية 


الوهوبین الفائقین. وتقدیم البرامج التی تنمی الواهب وتدعم التفوق. وخاصة من خلال 
القنوات التعليمية التليفزيونية» وتقدیم البرامج الاعلامية لارشاد وتوجیه الاسرة لساعدتها فى 
الاكتشاف البکر للموهبة والتفوق. ولاشباع حاجات الاسرة فى dle,‏ آولادها dole Ale,‏ 
وملائمة. 


# اهتمام التربية الاجتماعية ومکاتب الخدمة الاجتماعية برعاية الموهوبين الفائقین. 


ate‏ اهتمام ole SI‏ النقافية باصدار الکتب والکتییات التى تتناول رعاية الموهوبين الفائقین» 


وتنظيم المسابقات لصقل الواهب وتنمية التفوق. 


* الاهتمام بالإرشاد النفسى الشامل للموهوبين الفائقين علاجيا وتربويا ومهنياء والإرشاد 


spl‏ لذويهم. 


# الاهتمام بالصحة الجسمية والنفسية والاجتماعية للموهوبين الفائقين. 
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# وضع خطط لمتابعة الموهوبين الفائقين فى المراحل التعليمية العلياء وفى الحياة العملية. 


6 إنشاء مراكز لرعاية الموهوبين الفائقين فى كافة المجاللات» بحيث تكون هله المراكز مفتوحة 


طوال coll‏ وليلا ونهاراء وبحيث تكون بيئة مثالية للتعلم حيث يعمل الطلاب أكثر ما 
يسمعون أو پشاهدون ومن آمئلتها: مراكز الموهوبين الفائقين فى العلوم التى تسهم بشكل 
pt‏ فى إبراز وتنمية المواهب والتفوق فى الفلك والارصاد والاليكترؤنينات والكيمياء 
والهندسة الورائية... إلخ. 


الإتجاهات التريودة الحديثة فى تعليم الموهويين القائقين: 


من آبرز الاتجاهات التربوية الحديثة فى تعليم الموهوبين الفائقين ما يلى: 
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x‏ الإسراع: Acceleration‏ : آی التقدم الدراسى بمعدل أسرع من الطالب العادي» ويمكن 
تحقیق ذلك بالالتحاق البکر بالمدرسة أو الكلية Je)‏ آساس الاستعدادات والإمكانات 
والقدرات)» وتخطی بعض الصفوف الدراسية» واختصار سنوات الدراسة فى الحال الأكاديمى 
مع دراسات صيفية» بحيث يتمكن الوهوب الفائق من إنهاء المرحلة التعليمية فى عدد آقل 
من السنوات (عادة صف واحد من المرحلة التعليمية الواحدة). وهناك شكل آخر من أشكال 
الاسراع وهو تخطی الواد. أى السماح للطلاب الموهوبين الفائقين فى مواد مسحددة 
كالرياضيات أو العلوم أو اللغات بأخذ هذه المواد فى صفوف أعلى من الصف الذين هم فيه 
ودراستها. 

3k‏ التجميع : :Grouping‏ حيث يتم تجميع الموهوبين الفائقين بإحدى الصور الثلاث التالية: 

- مدارس خاصة للموهويين الفائقين (أكاديميا أو فنيا)ء Le‏ يساعد على إعداد برامج تربوية مناسبة 
یم 

- فصول خاصة للموهویین الفائقين فى الدارس العادیف ما یساعد على تقدیم منهج ثری 
بالخبرات» يتناسب مع مواهبهم وقدراتهم ويمكنهم من القيام مشروعات عالية المستوي, 
ويغرس فيهم روح النافسة التى تبعث على الإتقان والاستمرار فى التفوق. 

- برامج خاصق تقدم فى فصول بعض الوقت. بعد انتهاء اليوم الدراسى فى الفصول العادية . 
يطلق عليها أحيانا اسم «فصول الشرف»» حيث يقدم لهم معلمون متخصصون برامج خاصة 
فى المواد أو المجالات التى يظهر فيها موهبتهم وتفوقهم. 

s‏ الإثراء: oi: Enrichment‏ إثراء البرنامج التعليمى للموهوبين الفائقين كما وكيفا (وهم 
بين العاديين فى فصل واحد)ء بحيث تقدم إليهم مناهج ومواد وخبرات تعليمية وقراءات 
وأنشطة إضافية ميزة ومتقدمة تناسب مواهبهم وقدراتهم» وتوسع خبراتهم وتعمقهاء 
ويشاركون فى الأنشطة التربوية الختلفة » بالإضافة إلى حلقات دراسية وورش عمل» 
ويكلفون بواجبات إضافية ومشروعات. وقد يذهب الموهوبون الفائقون فرادى أو فى رحلات 
جماعية إلى المكتبات والمعاهد والمتاحف والصانع» وإلى المراكز العلمية فى البيئة المحلية لكى 
يتدربوا على البحث والابتكار فى مجالات مواهبهم وتفوقهم. 

جا 
وبعد .. فإننى أرجو أن تكون ورشة العمل هذه خطوة مبار كة على طريق غايته إعداد جيل 

من علماء مصر الستقبل. 
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إننا جميعا متفقون على أن رعاية الموهوبين الفائقين استثمار طويل الاجل يضمن توافر القوى 
البشرية التميزة القادرة على القيادة الفكرية والعلمية والتكنولوجية فى عالم الستقیل. والتی 
تمكنها استعداداتها وما اكتسبته من مهارات وقدرات ابتكارية من الإسهام الفعال فى تحقيق التقدم 
والرقى والرفاهية. 

ولتحقيق هذا الهدف النبیل» يجب توافر الأدوات والوسائل اللازمة والأخصائيين المؤهلين 
القادرين. 

Ul‏ نحتاج إلى طفرة حقيقية فى رعاية الموهويين الفائقين. 

وهنا أقول وأكررء إن من أقدر من يقوم باكتشاف الموهوبين الفائقين ورعايتهم هم «الرشدون 
RE‏ ا متخصصون فی محال ارشاد دوی احاحات | cold‏ بالتعاون e‏ زملائهم الأخصائيين 
النفسيين والأخصائيين الاجتماعيين والمعلمين والوالدين وكل من يهمهم الأمر. 

وهذه دعوة ورجاء أن تدخل وزارة التربية والتعليم خدمات الإرشاد النفسى فى مدارسنا 
ومؤسساتنا التعليمية. 


ail‏ الوفق»» 
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AAA 


اللغة هى وعاء الثقافة. واللغة القومية ‏ وهی لغتنا العربية - تعبر عن هويتنا وعن شخصيتنا 

وتتحمل المؤسسات التعليمية والمؤسسات الإعلامية مسئولية دعم اللغة العربية» وبالتالى دعم 
الانتماء ومقاومة التغريب اللغوى. الذى يتجسد فى التغريب الثقافى ويؤدى إلى الاغتراب بصفة 
عامة. 

وعلى مؤسسات التعليم والإعلام تحمل مسئوليتها فى الحفاظ على الهوية والثقافة العربية» من 
خلال دعم اللغة العربية ونبد التغريب اللغوى الذى يعتبر هجمة شرسة على اللغة العربية» بزعم 
كاذب وخاطئ يدعى قصورها عن مواكبة التقدم العلمى والتكنولوجى وحتمية العولمة وكونية 
الثقافة فى القرية الكونية المزعومة. 

ومن مظاهر التغريب الثقافى فى المجتمع بصفة عامة:تضاؤل الاهتمام بالدراسة باللغة العربیق 
وانتشار عقدة اضواجة والانبهار بثقافة الآجانب» وتقليد كل ماهو أجنيى» واستخدام الكلمات 
الأجنبية» بل واللغة الأجنبية على حساب العربية بشكل متزايد فى وسائل الإعلام ومؤسسات 
التعليم. 

ومن الأمور الهامة جداً أن دستور جمهورية مصر العربية ينص على أن اللغة العربية هى اللغة 


الرسمية. 


وإذا LAS‏ فى العالم AS‏ فلن نجد من يعمل فى لغته القومية ما نعمل فى لغتنا العربية 
الحملية من تحريف وازدراء وتغريب» وهی لغة القرآن الكريم ولغة أهل الحنة إن شاء ألله . 

وبقدر ما نعلم نجد أن إسرائيل توحد بين الیهود اله‌اجرین إليهاء بلفاتهم التعددة بل 
وثقافاتهم المتباعدة» عن طریق اللغة العبرية. 

وبقدر ما نعلم نجد أن الأمريكيين يوحدون بين المواطنين ‏ الذين يهاجرون إلى الولايات 


» كلية التربية بالفیوم‎ e ندوة التربية والثقافة والابداع» المؤتمر العلمى الثالث «التربية والثقافه فى عالم متغير»‎ GO 
.)5١١ ١ ues) جامعة القاهرة.‎ 


۱۳ هويتنا والتغريب اللغوى 


المتحدة الأمريكية من مشارق الأرض ومغاربها - بتوحید طريقة النطق الامریکی والکتابة 
الأمريكية للغة الإنجليزية. 

وبقدرما نعلم OB‏ الفرنسيين والإنجليز لديهم كلمات كثيرة لها نفس الحروف ونفس العنی» 
وكل من الشعبين لا ينطق إلا بنطقة الخاص» Education,Telelvision Se-‏ . 

والتغريب اللغوى هو تفضيل استخدام أسماء وكلمات وتعبيرات غريبة JF‏ محل اللغة 
العربية فى الاستخدام الیومی» وجعل اللغة العربية غريبةفى وطنها وبين أهلهاء وكتابة العربية 
بحروف لاتينية» أو كتابة اللغات الأجنبية بحروف عربية» وإقحام حروف هی بمثابة حروف 
تخريب اللغة العربية وهی ب وتحتها ثلاث نقط (كما فى پلای بوى) » ج وتحتها ثلاث نقط 
(كما فى ایجیبت). ف وفوقها ثلاث نقط (كمافى لوفلى) (يلاحظ أنه فى معظم أجهزة 
الکمبیوتر لا توجد فيه هذه الحروف. لأنها ليست عربية » ولا حاجة للغتنا بها) . وهل لاحظ 
أحد أن الغرب خرب لغاته بادخال حروف من حروف لغتنا مثل ح» ض» bib‏ ع. ق؟. 

dat‏ ی ی 
العربية.وتقليعة إنجليش سیکشن. وهذا غزو ثقانی صریح؛ ویجسده تفضیل تفضیل التعلیم باللغات 
الأجنبية على التعليم باللغة العربية» والاعتماد على اللغات الأجنبية فى بعض فروع العلم 
والتكنولوجياء وسعار تفضيل أقسام اللغات الأجتبية على آقسام اللغة العربية» وسباق الجامعات 
الأجنبية. مثل الخاصعة الأمريكية» والجامعة الفر نسية » والجامعة الألمانية » وحتى الجامعة 
التكنولوجية الجديدة ذات «الكاونسيل أوف تراستیز» 

Lil‏ فى هذا المقام نؤكد أن التعليم باللغات الأجنبية خطأ تربوى جسيم » بينما تعليم اللغات 
الأجنبية على أعلى مستوى أمر مرغوب ومطلوب. 

ومن المؤسف أن «(مصر» › Cl p‏ المذكور فى القرآن الكريم مرات ومرات» حيث 
JU‏ الله تعالى فى roS | obi‏ ظ اد خلو | مصر إن شاء ol alll‏ 4 وقال تعالى: sil J y‏ 
اشتراه من مصر لامرآته آکرمی edel po‏ وقال تعالى: «أليس لى ملك مصر». . اسم مصر العظيم 
يغسربونه ويقولون cR!‏ وهل سيصبح اسم مصر فى يوم من الأيام ‏ لا سمح الله - 
(جمهوریة إيجيبت الغربية»؟ ! 

ومن المخجل أن يصبح اسم النيل العظيم انایل» والأهرام الشامخة «بيراميدز»وأبو الهول 
(سفینکس» وقاهرة المعز «كايرو). 





هویتنا والتفریب اللغوی ۱۳۵ 

وهل يرضينا تقلید الضرب فى استخدام احروف لتدل - اختصاراً - على الکلمات غير 
العروقة مثل : ام آند إن» إم سى آی. 

وهل يشرفنا الزج الخالى من العنی بين الحروف والارقام كما فی: إيه cols‏ تو واين ثری cel‏ 
دوز آش» سيكس eel‏ فور إتش. 

وهل یسعدنا الزج بين الارقام والکلمات كما فى : توب تونتی ead‏ ثری ستارز» سفن 
سین فایف ستارز» کاتر میزون» وان وان 

وهل پشجینا المزج بين ا روف والکلمات مثل: ای سی om‏ إيه إم فیرنیستشر» جى ام سى 
سنتر » وای إن سنتر . 


ولننظر إلى ملابسنا وقد طبعت علیها اللغات والاعلام الاجنبية وخاصة اللغة الاجليزية وعلم 


ICM 
الإعلانات (والفيديو‎ ee وقد تسلل إليها اللحن الخربی» وخاصة‎ Oe ولنستمع لع بعص‎ 
کلیت).‎ 


ولنراجع أسماء الدن» والقرى» والشواطئ» والمؤسسات . والشرکات . والراکز والحال 
والمصارف. والمدارسء والفنادق» والمطاعم» والطعام» واللابس والبضائع» والمشاعرء والناشط 
والوظائف» والنوادى» والصفات» والعلوم » الفنون » الآداب... إلخ» لقد أصبحت - فى معظمها 
- أجنبية وغربية وغريبة. 

ولنسمع ولنقیم بعض التعبيرات المتداولة فنجدها غريبة وغربية » ولابد من بعض الأمثلة 
على سبيل الثال لا الخصر. 

من منا لا يسمع أو يشاهد أويقرأ فى وسائل الإعلام 4 کلمالت هذ > اريك كشن P‏ 
أوركيستراء باکجراوند. باند بلاتوه. تليفزيون» توب» جورنال» دريم تی فى» دوبلاج» دوبلير 
ديالوج» ديجيتال» رادیو» ريجيسيرء زووم c‏ ستار ستاندبای» (برنامج) ستوب. ستوب. سیناریو 
سوبر» فور ثری تو وان» فیدیو» فیدیوکلیب. کایرو شوء کلاکیت C‏ کومبارس؛ لوکیشن» 
مکساج» مکیاج. مونتاج» مونولوج» مونولوجیست. ميوزيك) (برنامج) ويك إند. 

من منا لا يسمع فى مجال التعليم > كلمات مثل: إكسيلانت» باج» باص (جمعها باصات)؛ 
برایماری» بریباراتوری» thy‏ بوك» بول (باسكيت بول. فوت بول» XU pd i‏ بول» ووتر 
بول)» بوى» بیبی (بيبى CES‏ بيبى دای كير هوم) تشايلد (تشايلد کیس تشايلد Ce ge‏ 
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تشایلدهود. جود» جيرل » جونیور جیمنیزیوم » ساينس» سوسیولوجی» سیکولوجی» سکول 
سیکونداری» فسیولوجی. كلاس ۰ کی جی (جمعها کیحیهات) کیره لاب مات مت 
میس» هوم ويرك فیدیو کونفرانس. 

من منا لا یسمع أو يشاهد أو يقرا فى عالم الإعلام ‏ فى وسائل إعلام جمهورية مصر العربية 
د کلمات لا قت للغتنا العربية بصلة مثل: ارت. اکسبورت آکوا؛ انترناشپونال اس CAL‏ 
een‏ إيديال» Tip‏ تا تکیت ce YL‏ برینت» بنك بیتش» بج یرد لیز ینیس » بيس C‏ بیلدینج» 
تاور» تاون quio‏ ترافیل» ترانسبورت. تريد » تکس» تکستایل» توب. تورز» توريزم» توی؛ 
جاردی» جراند. جروب(جمعها جروبات)» جول» eM gom‏ دريم € دور دیب» دیلیشوس, 32( 
رویال» ريتش» ريستوران» ساند» سبورت. ستیلاه سکای» سمول سوبر مارکت» سويت › 
سیرفیس» سیتی ۰ سیلفر ۰ سنتر » شو» شوب. شوبینج» شوز» صن » فامیلی» فوت. فوود 
ثیرست. لته کل فيش » qe‏ فيوتشر› کان كاربيت» کریزی » كلوبء. کوافیر کورنن 
کوفی» كويك. کوالیتی کیر لاند » لایت ‏ لايف. لوف» لونج» ليدىء ليمتد ماركيت» مان 
مويايل. مود» مودرن» مول» مون. ميتل» TUE eA‏ ميلك» ميوزيك. نايت» نیو هابى. cls‏ 
هاوس» «so‏ هنی» هورس هول» هوم هيرء هيردريسرء هيل ووتر» ویر» ويك eu]‏ ویل 
يونيفيرسال. 

ومن منا يرضى أن یتسلل هذا العبث باللغة العربية فى الأسرة فتصبح الأسرة «فامیلی) 
والدار جوم ويصبح TED A‏ وا لام tph?‏ 3 والانسة «مادموازیل»» والعروس (بر اید) € 
والسيدة «مدام» » والعم «أونكل»» والخالة «تانت»». المدخل lay aly‏ والصال«هول» والآثاث 
لافيرنيتشر)» واللعبة «توى». 

ومن منا يرضى أن تصبح التحية بيننا : هاى » بون جور» بون سوار» ميرسى» أوروفوار. 

(dis كي ان‎ bed (b 

انتبهوا أيها السادة. 

من الستول عن هذا العبث باللغة العربية؟ لنقول له ما قاله الشاعر العربى: 

اللهم لاحول ولا قوة إلا بالله العلى العظيم... 

آلا هل بلغت » اللهم فاشهد.. 
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ماج 
(هل ننتظر حتی يحدث هذا التغريب والتخريب؟!) 

سامبل من خطاب جيرل ستايل إلى يوى ردويش ala‏ 

های مای دين آنتیم فریند. های دارلینج... آنا هامنشن لك كل الارفیلاس افير اللی 
عملتها فى اللاست ويك إند. رحت مع کریزی جروب وکلهم عیال لوفلی وريويشين طحن 
وستایل کمان, وآنا البیج بوس بتاعهم آخذتهم فى الکار الشیروکی QU‏ دادی جابهالی نا 
فحت لاست سيره وکان معایا الوبایل اللی مامی جابشهولی لاست سامر. والویذر OLS‏ سو 
ييوتيفول وفانتاستيك اسبیشیالی البلوسکای, وقلنا نعمل آیدیال تور عرفتنا بدل الترافيل 

Ls US‏ ستاندبای وقلنا فیرست آوف آول نحدد لاند GA‏ نعمل فیها شوية |نترتینمینت. 
احترنا بين ماجيك GY‏ ووندر OY‏ وهابى GY‏ ودریم (X‏ وجرین CUN‏ وفلاور CY‏ 
والهم الأجريمنت رسی على ماجيك لاند. 

وقلنا نزور مول آور مور؛ نعمل شوية شوبینج آند سو آون. فضانا جراند مول على کایرو 
مول» وسیتی مول. ومایند یو كلها مولات تناسب الهای كلاس والهای AY‏ ومنها ولسو الول 
اللی قدام إيجيبت سکول بتاعتناء وركنت الشیروکی فى النیو بارك اللی قدامها. وطبعا Soll‏ فيه 
من الشوز للكارزء وفیه الفودز والسویتس, وفیه الدریس والاکسیسورین وفیه حتی الهای كلاس 
کوافیر عشان الحيرلز والهیر دریسر عشان البویز. 

وقلنا col‏ ذا بیجینینج نعمل شوبینج فى واحد من السوبر مارکتس, ونهاف آلوك على السوبر 
شوبس زی آمیریکانا شوب. وکینج شوب. وبوتيك لیدی شوب. وعلی السنترز زی نايل سنتر» 
وسکرین فیدیو سنتر» وآى سی سنتر ووای إن سنتر» وإكسبريس سنتر» وبوتيك روما سنتر 
و كوين سنتر. 

وقلنا نهاف لوك آولسو علی الدریس شوبس النیوفاشون واللاست فاشون والهای آند 
توب موديلزء والسبورت ویر و کمان الکاجوال وير. 

ولا جعنا قلنا نهاف آ میل. الفود هناك فایف ستارزء وفیه فارایتی کبیرق ومعظمه فریش من 


فاين فودزء وآوشن فودزء وفیه ماکدونالدز» وعبدونالدز» وکینتاکی فراید شیکینز» وکبّداکی 
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وبیتراهت. وتيكاء وهاردیز» وفريش فيش هوم» وفیش آند شیبس ودجاج روسترز اللذيبييييذ. 
واحترنا نایت فى واحد من دول Why‏ فى بون آبیستی ریستوران الهم رسيت على آوردر كويك 
دیلیشوس تيك اوای مع شوية هامبورجر وهوت دوجز ومینیرال ووتر وسوفت درینکس وسویت 
من سويت هاوس معظمه ميل فيى» وملینا الهاندباجات. 

وبعد الیل قلنا نعمل انترتینمینت مع شوية صياعة» رحنا دیسکو هول ودا آوف کورس فيه 
ميوزيك باند» بالنهار تعمل لایت ميزيك وباللیل میتال ميوزيك. ومن بين السرحیات اللی OMS‏ 
نسيهاء احترنا بيتوين آی آند يو حنحننوه وبیتوین بودی جارد واخترنا بودی جارد بیکوز آی Jil‏ 
يو حنحننوه نص نيمها بالعربى والعياذ بالله. 

والسبورتس ما نسیناهاش» رحنا على جولف سیتی» ولعبنا فوت بول» وباسكيت بول» وفولى 
بول» وووتر بول. 

بای ذا ویی» إحنا ما نسيناش نفيزيت بيراميدز بوك سنترء وهناك كان فيه سيربرايز وكلنا قلنا 
واو بكوز وی ميت المستر بتاع DU‏ رمز الديبريشن» وكان متنشن آز یوزوال إنما كان معاه 
اليس بتاع الساینس؛ وهی لوفلى وفيرى نايس» والاثنين ريمانديد مى بالهوم ويرك. وبيتوين أس 
زرنا كمبيوتر سنتر على زوقناء وعلى الإنترنيت شوفنا سايتز عليها ماتيريال ثقافية آنبیلیفابل. 


سی يو نیکست ويك إند» مان» فى اللونج بيتش أور فى ماريناء ونهيص ع البلاجات» ونسهر 


آکرر ... اللهم لا حول ولا قوة إلا بالل الملی العظیم ... 
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r AASA 
من طبيعة عمل ضابط الشرطة التعامل مع جميع المواطنين من آفراد الشعبء الصالح منهم‎ 
والطالح. ويحتاج ضابط الشرطة إلى دراسة وفهم القاسم المشترك الاعظم بين شخصيات من‎ 
هن شخصیات الصریین» وهذا ما یقصد‎ D All یتعامل معهم من الواطنین الصریین» آی القدر‎ 

به (الشخصية الصریة). 

ودراسة «الشخصية المصرية» أو الطابع القومى للشخصية المصرية» أو شخصية الشعب 
المصرىء فى الشارع المصرىء تهم كل من يهمه أمن وسلامة وتنمية مصر «الوطن») ومسصر 
«المواطن»)» حتى يسهل التفاعل الاجتماعی ويتحسن التعامل مع الو شواطن الصری. سداد 
حبنا لمصر وللمصريين. 

وهذه الدراسة تتناول شخصية (uel A Las‏ التى يغلب عليها الطابع النفسى الاجتماعى» 
بخلاف شخصية مصر «الوطن» التى يغلب عليها الطابع Al al‏ 

وتقتصر الدراسة على شخصية الإنسان المصرىء أو الذات المصرية» وتحديد السمات الرئيسة 
للشخصية المصرية. 

ویقصد بالشخصية المصرية: جملة السمات النفسية والاجتماعية والحضارية (المكتسية) السائدة 
للشعب المصرىء التى تنسم بثبات واستقرار نسبى» وتميزه عن غيره من الشعوب. 

ويلاحظ أن سمات الشخصية المصرية : تشترك مع شخصيات قومية أخرى.ولكنها فى المجتمع 
الصری تتميز بمميزات خاصة وشكل خاص ودرجة خاصة. 

والشخصية المصرية تعتبر بحق أبرز الشخصيات القومية» وليس آدل على ذلك من أن مصر قد 
كرمها الله عز وجل بذکرها مرات فى القسرآن الكريم حيث قال تعالى: «(وأوحينا إلى موسئ 
وأخيه أن وه لقرمکما بمصر xoa‏ ۰ [يونس: LAV‏ وقال تعالی: وقال الذى اشت تراه من 
re‏ لامرأته PR‏ مخواه . . .4 [یوسف : [Y Y‏ وقال تعالى: #... host‏ مصر إن شاء a‏ 
آمنین [یوسف:۹۹] وقال تعالی: #إونادئ فرعون فى قومه فال يا شوم اليس لى ملك 
مصر ...)4 [الزخرف:۵۱]. و مصر هى البلد التى خصص لها علم قائم بذاته «علم المصريات 
G8)‏ محلة كلية التدریب والتنميت أكاديمية مبارك (Y Y) ode ces‏ ص ۲۲۹ -۲۵۱. 
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(Egyptology)‏ وهناك علوم أخرى تختص بحزئیات من خصائص هذه الشخصية المتميزة 
مثل « علم الأهرامات «Pyramidology?‏ ... وهكذا. 

ولیس غریبا أن يقال: «مصر آم الدنیا». ولله در القائل: «لو لم آولد مصریا لوددت أن أكون 
مصریا). 
جدور الشخصية امصريه: 

للشخصية المصرية جذور جغرافية» وتاريخية» وثقافية: واجتماعية» وسياسية؛ واستراتيجية: 
ونفسية. فقد عاش الشعب المصرى ونا وتطور فى بيئة مادية وبشرية خاصة عبر تاريخ طويل 
متصل. ولا يتسع الحيز المتاح إلا لإشارات وجيزة لحذور الشخصية المصرية. 


جف افیا 
LP‏ 


مصر هی قلب العالم» وحلقة الاتصال بين الشرق والغرب والشمال والجنوب. ومناخ مصر 
متحانس فى محموعه معتدل لا يعرف الشدة فى الحرارة أو البرودة ویدعو إلى السكينة 
والهدوء. وتتميز مصر فى جملتها بالتحانس والتکامل الطبیعی والتحانس والتکامل البشری 
والعمرانی واحضاری حيث یسکن الشعب الصری الوادی الخصيب. ونجمع مصر بين الزراعة 
والصناعة والتحارة. والصریون شدیدو الارتباط بالأرض. ومن البيئة الجغرافية» نشأت الذات 
المصرية متجانسة الطابع» وتحلت الشخصية الصرية بسمات الاعتدال والتوازن. 
تاریخیا: 

مصر هی التاریخ. ومصر هی مهد احضارة منذ فجر التاریخ. والذی پراجع تاريخ مصر 
الفرعونية یجد آنها هى التی آنجبت أعظم حکام العالم وقدمت آول حضاراته. ومصر العريقة 
عظيمة منذ نبت على آرضها موسی ade‏ السلام. ومصر السيحية مباركة منذ شرف آرضها 
عیسی عليه السلام. ومصر الاسلامية مؤمنة منذ دخلها الاسلام. ومصر الخالدة عربية منذ أن 
هاجر إليها العرب فى صدر الاسلام. وفصر سباقة حضارياً» صدرت احضارة إلى کل آرجاء 
العالم. ویتمسك الصری بمصريته القديمة العريقة ومجده التلید وتاریخه الشسرف التطور. 
ومصرتاريخياً لها طابعها المتميز. ومن العروف أن نمط آثاراحضارة الصرية یسهل التعرف عليه 
من الوهلة الأولى بين آثار حضارات الأمم الأخرى. ويلاحظ أن مصر تقلبت بين السبق الحضارى 
والتخلف فى بعض الظاهر تقلبت بين تصدير الحضارة فى الماضى واستيرادها فى الحاضر. 
والمصرى المعاصر جماع الماضى والحاضر. والطابع القومى للشخصية المصرية فرعونی بالجد عربى 
wh‏ 
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مصر وحدة ثفافية. فهى وحدة cd gil‏ ووحدة عادات وتقاليد» ويعبر عن ذلك الفنون الشعبية 
والآداب» وفن العمارة الذى يجمع المعابد والمآذن والمسلات والأبراج» ويعبر عن ذلك أيضاً 
الادب الشعبى من مأثورات تتسم بالصدق والحكمة» ومن موسيقى تتسم بالعذوبة والرقة. وتظهر 
ملامح الشخصية المصرية فى المأثورات الشعبية والأمثال العامية بشكل واضح. فالأمثال الشعبية 
تعتبر بمثابة الاقلام التى ترسم ملامح الشخصية المصرية. وتتكامل الشقافة المصرية فى تناسق مع 
الثقافة العربية بشكل واضح. وتظهر فى مصر كل من الوطنية المصرية والقومية العربية. ويتضح 
فى مصر كل من التأصيل والتحديث. 
احتهاعیا: 

الأسرة فى مصر هی الوحدة الاجتماعية الاساسية البسيطة سواء الأسرة Ang gill‏ أو المتدة 
تنظمها معاییر وقیم اجتماعية راسخة. ومصر BLS‏ بلا هجرة» حيث يتمركز الشعب الصری فى 
وادی النهر الخالد» ویرتبط به آشد الارتباط. ومصرمرکزية رغم الامتداد. مركزية فى العاصمة 
حيث كل الوزارات والصالح» وحيث تترکز فى يد الحكومة وموظنیها كل مقالید الأمور. ولقد 
شهد تاريخ مصر الاجتماعی الطفیان الفرعونی» وامتد حتی شهد الثورة الاشتراكية» وما بینهما؛ 
وتطور إلى ما بعدهما فى تغيراجتماعى» ما أثر فى الترکیب الاجتماعی للمجتمع الصری. 
سياسيا: 

بسجل التاريخ أن فى مصر قامت أول حكومة عرفها العالم. ومصر (المحروسة) وحدة 
سياسية ذات كيان متميز. ويلاحظ أن مصر تقلبت من إمبراطورية إلى مستعمرة (فحيث يوجد 
الكنز يكثر اللصوص). وتقلبت مصر كذلك بين السيادة والتبعية» وبين الانحياز وعدمه. 
استراتیجیا: 

تتمتع مصر بميزة الموقع» الذی جعل منها قوة برأ وبحراً وجواً. وفی نفس الوقت تلاحظ جناية 
الموقع على مصرالواقعة فى مفترق الطرق» حیث جعل منها مطمعاً لكل من هب ودب من الشرق 
أو الغرب. ولکن مصر كانت دائماً مقبرة الفراة. 
نفسياً: 


مصر هبة التيل وهبة المصريين. ومصر وحلة نفسية. والنيل هو ضابط إيقاع السلوك. 
والمصريون صانعو الحضارة المصرية العملاقة بكل مظاهرها. والانسان المصرى متحضر أساساً 
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وهو إنسان أصيل عريق متمدین يعطر ماضيه حاضره ويمنحه النقة فى مستقبله. وعلی الرغم 
بوذ get deo‏ مزالو كانت باه عر عد tt‏ انات وا خاطات وا عا ت اواب 
بين الإشباع والحرمان» وبين المسايرة والمغايرة» وبين الانضباط والتسيبء وبين الاتتماء 
c gels‏ 

سمات الشخصية الصریه: (الإيجايية والبينيه والسلبيه) 
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إيحابى)» وهی سمات تعتبر BUS‏ قوة يحب العمل على تدعيمها وتنميتها. 
الظاهرء سلبية فى الباطن» وقد تكون إيجابية فى إطار سلوکی» وسلبية فى إطار سلوكى آخر. 
وهذه السمات بصفة خاصة تعتبر نقاط قوة ونقاط ضعف فى أن واحد» ويجب العمل على 
ترجيح جوانبها الإيجابية» والاستفادة منها فى تحسين السلوك بصفةعامة. 

وللشخصية المصرية كذلك بعض السمات السلبية» وهی سمات تعتبر نقاط ضعف. ويحب 
العمل على التخلص منها بالقضاء على أسبابها ومظاهرها (مهما استحسن بعضها بعض 
النتفعین بها والمستغلين لها فى الداخل أو الخارج) حتى يتحسن السلوك وتتحقق التنمية. 

وفيما يلى سمات الشخصية المصرية» فى تدرج بين الإيجابية والبينية والسلبية. 
البدین؛ 

التدین سمة مصرية آصيلة. وقد آعطی التدین الصریین قوة وصلابة عبر العصور. والصریون 
أكثر شعوب الأرض تديناً. وتتغلغل العقيدة الدينية فى نفوس الصریین على مر العصور. وتمتد 
جذور التدین فى آعماق مصر القديمة. وقبل الأديان عرف التوحید فى مصر القديمة فى عهد 
إخناتون. ولقد استخضرق الدین حياة الصریین القدماء. وكانت فنونهم وآدابهم وعلومهم مرتبطة 
بالدين» متعلقة بالبعث والحياة الآخرة» فاهتموا بالعابد والقایر والاهرام. وفی مصر عبرالعصور 
التالية تمشت الیهو دیف وانتشرت المسيحية وتوطدت الرهينة» وازدهر الإسلام وتأصلت الصوفیف 
وعلت كلمة الإسلام من الأزهر الشريف. وتتضح لدى المصريين النزعة الروحية» فمصر هی 
التى آوت اليهودى والسیحی والمسلم تحت قبة الحب والتسامح والوحدة الوطنية. وتتجلى سمة 
التدين فى حرص المصريين على أداء الفرائتض. ويقول الثل: «اللى ما يصوم ويصلى رزقه یولی». 
وتتضح سمة التدين فى كلام المصريين فى حياتهم اليومية وبيعهم وشرائهم الذى لا يخلو معظمه 
من لفظ UL‏ والرسول (باسم الله » إن شاء الله » الحمد لل ما شاء الله أستغفر الل لا له إلا 
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Ci واه العظيم» صلى على النبى .. إلخ). ويقول الثل: «اللى آوله باسم اش آخره الحمد‎ al 
ونسمع كشيراً: اموسی نبی؛ وعيسى نبی؛ ومحمد نبى»وكل من له نبى يصلى علیه!. انظر إلى‎ 
رمضان فى مصر. إنه رمضان کل بلد إسلامی» ولكنه فى مصر له لون خاص جداً. ويلاحظ‎ 
اکتظاظ القاهرة بالساجد والمآذن وأبراج الكنائس وبعض العابد. ويشاهد الاهتمام بالمناسبات‎ 
الدينية والموالد» بدءا من مولد الرسول عليه الصلاة والسلام إلى موالد أهل البيت» والأولياء‎ 
والشایخ. وأعياد الأقباط. ويلاحظ أن من العادات الشسائعة لدى الصریین وضع المصاحف فى‎ 
السیارات. وكتاباتهم عليها مثل: «سیری بأمر الله». وتظهر سمة التدين فى أسماءالمصريين‎ 
وموسى وعيسى‎ GEE «(عبداله»وسائر أسماء الله الحسنى» وأسماء الأثبياء والرسل» وخاصة محمد‎ 
علیهما السلام».‎ 
gero 

الصبر سمة تلتصق بشدة بالإنسان المصرى dole‏ والفلاح الصری بخاصة. فالانسان المصرى 
یتسم بالحلد وقوة التحمل» وخاصة تحمل الالم ويعرف بالمثابرة والكد وعدم اليأس وخاصة فى 
العمل. ويحرص على التأنى فى حل المشكلات . وتقول الأمثال: «الصبر مفتاح الفرج» و«الصبر 
أحسن دوا» و«الصبر طيب وجميل» و«الصبر خير» و«طولة JUI‏ تهد الحبال» و«طولة البال تبلغ 
الآمل» و«فى التأنى السلامة» وفى العحلة الندامة». 
dad‏ الظل: 

الشعب المصرى مشهور بخفة الظل وخفة الروح» وحبه للترفيه والتسلية وحسن الوّانست 
للتخفف من حدة مصاعب الحياة والحد من توتراتها. ولذلك فمن أبرز صفاته: المرح والفرح 
والصفاء وروح الفكاهة والدعابة أو البشاشة وحضور البديهة والابتسام وحب الضحك والمزاح 
والسخرية والتهکم والهزل وحب النوادر (مثل نوادر جحا). ومن أشكال الفكاهة المصرية: 
الشعر الفکاهی (الشعر املمنتیشی الساخر). والمصرى المعاصر يفضل الكوميديا على التراجيدياء 
ويفضل أن تطلع عليه كل صباح مجلة فكاهية مثل «: البعکوکة» وأن يكون اليوم كله YEW‏ 
ساعة لقلبك». والصری معروف أنه «ابن نکتة» ضاحك» مشرق الوجه لبق» بارع الحديث» ذو 
حس جمالی دواق» خصب الخيال. ومن أشيع النكت: النکت السياسية (وخاصة النقد والتهكم 
والهجاء)؛ والنكت الحنسية. 
ena‏ 


يتصف الصری Ab JL‏ والفداء والتضحية بكل ما يملك لحماية أمنه وعرضه وعقیدته 





(b الشخصية المصرية (موضوع يهم ضابط الشر‎ Mi 


وخاصة عندما يكون هناك ما يهدد أمنه أو يعتدى على حرماته» خاصة gly‏ مصر كانت وما 
تزال - تجذب أنظار الطامعين. والأمثلة كثيرة منذ طرد الهكسوس» ومواجهة الحملة الفرنسیق 
ومناهضة الغزو الإنجليزى» ودحر العدوان الثلائی. وخير مثال حدیث. نصر أكتوبر NAVY‏ ولقد 
BEd pies‏ جنود مصر بآنهم «خیر أجناد الأرض» . ويعتز الصری الاصیل بوطنه و أرضه 
ولا يفرط فيهاء ويعتز بإنتاج بلده «البلدى» ويفضله على غیره» وتجده ينادى على بضاعته WU‏ 
«البلدی IS‏ 
الكرم: 

الشعب المصرى كريم مضياف معطای جواد alle‏ وعلمه. والمصرى كريم يعطى أكثر Le‏ 
EL‏ وهو كريم فى بيته ویبذخ. وهو كريم حتى فى مكان العمل حيث يقدم التحية فى المكاتب 
والورش. وتقول الأمثال: «لقمة هنية تكفى میه» و«اللى ياكل لوحده يزور» و (جحر ديب ply‏ 
ميت حبيب» وابیت الحسن Glee‏ و«آجود من الذهب من يجود بالذهب» و«حبيب ماله حبيب 
ماله وعدو ماله عدو مالها. ولقد ساعد على الکرم البيئة الصرية الغنية الفياضة بالخير وبانتاجها 
الادی والفکری واخلقی. ومصر مشهورة بسعة صدرها واکرامها للوافدين علیها. وتعطی مصر 
بکرم وإنكار للذات لاشقائها العرب والأفارقة. وهی لهم جميعاً مرکز إشعاع دینی وعلمی 
وآدبی وفنی. 
الکرامه: 

یحرصن الصری على الحافظة على الکرامة والذود عن الحرمة. وقد ظهر هذا فى مقاومة 
الصریین لكل معتد آثيم» كما حدث مع نابلیون وجیوشه ولویس ملك فرنسا الذی آسر فى 
التصورة وجیوش العدوان الثلاثی التی دحرت فى بورسعید» وجیش إسرائيل الذی قهر فى 
معر AS‏ العبور. وتقول الأمثال: «اللى رشنا بالیه نرشه بالدم» و«ألف ذقن ولا ذقنى». وتتضح 
الکرامة فى حرص الصری على العزة. وتقول الأمثال: «النفس عزيزة وإذا شح زادها» و«اللى 
يمد رجله ما يمدش إيده». ويحافظ المصرى على شرفه ويخاف علیه. ويقول المثل: «العار أطول 
من العمر». ويحرص المصرى على العفة. ويقول المثل: «عفها ما تاكل إلا نصيبها» ويهتم المصرى 
بصيانة العرض والحياة ويخاف من الفضيحة. ويقول المثل: «اللى ما يستحى يفعل مایشتهی». 
ويصون المصرى كرامته فى «صلابة! حين يواجه الصعاب»وحين يواجه الظلم والطفیان وحين 


يواجه الأعداء. 
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الاجتماعية تعنى «العشرية». والمصرى اجتماعى اعشرى») يحرص على التفاعل مع الناس فى 
السراء والضرای ويعمل فى تعاون على حل مشكلاتهم. وعقد علاقات اجتماعية تسودها 
البساطة والقیم الاجتماعی» وخاصة مع اطیران . وتقول الأمتال: «العشرة ما تهونش الا على ابن 
A» sel zl‏ لك فى کل خطوة صدیق ولا فى کل بلد عدو» و«اختار اشار قبل الداراو« الار 
oly‏ جار» و«النبى وصى على سابع جار» . وانظر إلى القرية المصرية والمناسبات فيهاء ففى 
مناسبات الفرح» تجد النقوط يبسر كل شئ على الزوجين See‏ وفى مناسبات الحزن» تجد الجميع 
يقدم موائد الطعام ويضيف الضيوف. . 





الأسردة: 

من الخصائص المصرية «الاسریة» أى حب الأسرة By‏ والحفاظ على العائلة» وصلة 
الرحم. ومعروف عن المصريين آیضا حب الإنجاب. ويرى البعض أن لعبة الجنس رياضة وطنية 
oly‏ إنتاج الأولاد هو أعلى معدلات الإنتاج» ومن ثم لا تأتى جهود تنظيم الأسرة بنتائج تذكر. 
ومنذ آکثر من ستة وآربعین قرنا؛ كانت وصاياً بتاح حتب تحث المصريين على الاهتمام بالأسرة 
وزاد ذلك الاسلام دعما والعصر الحديث فهما. تقول الأمثال: «اللی ما لوش خير فى cabal‏ 
مالوش خير فى الناس» و«احترم آبوك ولو كان صعلوك» و«اللی خلف ما ماتش». 
الیعاون: 

یتضح التعاون فى التضامن والتکتل. وخاصة بين الاهل والجيرة» ویشاهد ذلك فى کثیر من 
مناشط الحياة اليومية. وتقول الأمثال: «الناس بالناس والکل على الله» و«القفة أم ودنین یشیلوها 
اثنين € Apps‏ على Al‏ تقرب البعيد) و(اید على إيد تكيد) و(إيد واسدة ما تسقفش» و البركة 
فى كتر الأيادى). 
الامندال: 

تمثل سمة الاعتدال نقطة الوسط والارتکاز فى الشخصية الصرية. ویقصد بالاعتدال التوسطء 
أو الحد الأوسطء أوالوسط الذهبی» حيث يتم الجمع بين آطراف السلوك فى تركيب جدید 
معتدل» دون تطرف. وتعتبر مصر السلمة أمة وسطأء يؤمن شعبها بأن «خير الأمور الوسط». 
ويقول المثل: «الشئ إذا زاد عن حده انقلب إلى ضده». 
الوارن: 


التوازن آو الاتزان هو الوجه الآخر للاعتدال. ویر التوازن عن النضج والقدرة علی التوافق 
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والتأليف بين الأطراف وبين القدیم واحدید وبین الفسرقی والغربی. وانظر کیف یعیش الاضی 
فى حاضر مصر فى ألفة متميزة. ومن مظاهر التوازن أن المصرى عامل عابد. ويقول المثل: «العمل 
(Gols‏ والصری Lal‏ مادی روحانی» يعمل للدنيا والدين. 





تضم الطيبة عدداً من السمات الفرعية مثل: البساطة والواقعية» والمسالمة» والتسامح. والمصرى 
إنسان طيب» یتسم بدماثة الخلق والتواضع. ويلاحظ فى سلوك المصريين البساطة والوضوح 
والبعد عن الالتواء والتعقيد. والانسان الصری واقعی فى حیاته الیو میف يحترم الواقع ويلتصق 
به ولا ینفصل عنه» يواجهه ولا يهرب منه. والصری مسالم ودیع هادی ودود یبتعد عن العنف 
والقسوة الدموية. ويتحنب الصدام ويؤثر السلامة والسلام على الصراع والحرب» ویجنح 
للسلم tt Ys‏ للعدوان ويكفيه من a‏ السلوت استرداده. ویتحلی الصری بالتتسامح 
والسماحة» وعدم التعصب. والبعد عن العنصرية» وخير مثال هو التسامح الدینی. وتقول الأمثال: 
(آهل السماح ملاح) و«اقبل عذر اللى بحی لك د باب الدار» و«من دخل بيتك جاب الحق 
عليك). 
dd pha‏ 

یمن الشعب الصری بالقضاء والقدر والغيبيات. ويتضح ذلك فى سلوكه فى الحياة اليومية. 
ولكن يلاحظ أن الأمر قد يصل إلى إلقاء كل تبعات السلوك على القدن با فى ذلك ما يقع فى 
إطار مسئولية الإنسان نفسه. وتقول الأمثال: «الحذر ما يمنعش القدر» و«أنت تريد وأنا أريد والله 
يفعل مايريد» واکل شي قسمة ونصیب» و «اللى منه هل بت عنه» و«المكتوب ما منوش 
مهروب». ويقول الموال الصری: 

اللي انکتب ع OH‏ لازم تشوفه العين 
واللى انكتب ع احبین لازم تشوفه العسين 

الفباعه: 

تمس الان Spas‏ بالقناعة Jis‏ ضا بالقسوم مع | مان اس E‏ سکینتها وا سستفر ارها. 
وتقول الأصثال: «القناعة کتر لا يفنى» و«القناعة مال وبضاعة» و«استقنع بالقلیل يأتيك الکثیر» 
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وامن رضى بقليله عاش» وبخمسة قهوة تقضى الشهوة» و«الطمع يقل ما جمع» و« من طلب 
الزيادة aby‏ فى النقصان». ولقد كانت القناعة فى العصور القديمة وصدر pe‏ مصدر ایحاییف 
إلا آنها فى عهود التبعية السياسية وفی ظل الاقطاع كانت سبیلاً إلى السلب والضفط حتی يقنع 
الصری بأقل القلیل ویبیت حامداً شاكراً. 
الجافجله: 

یلاحظ على سلوك المصريين المحافظة على القدیم وعلی التراث والتقالید والورونات 
والبعد عن التجدید. وعدم الإقبال على التجديد بسهولة؛ بل والخوف منه.ومن ثم ظلت بعض 
مظاهر الحياة على ما كانت علیه لم تتفیر منذ قرون لا تتطور ولا تسایر التحدیت. ولا تواكب 
العصرية الا ببطء. وتقول الآمثال: «من فات قدیمه GU‏ و« اللی تصرفه أحسن من اللی ما 
تعرفوش». ویدافع البعض عن سمة الحافظة لآنها تودی إلى الاستقرار. ویری البعض أن 
الحافظة ترادف الجمود. وتتضح الحافظة والجمود فى الروتین الحكومى والبيروقراطيةء ونظام 
التعلیم الراکد. فعلی مدی آجیال تدرس نفس الوضوعات. وتضرب نفس الأمثلة. ومن منا لا 
يعرف بيت الشعر العتیق القائل ; 

Beas C io pate‏ خط السيل من عل 

وتتحلی المحافظة فى وجود معظم الادوات الزراعية فى الريف منذ عهد الفراعنة. وقد تصل 
المحافظة إلى درجة التصلب والجمود. وتقديس العادات» ومقاومة التغير» وهذا جانب سلبى . 
انظر إلى إحياء المصريين لذكرى الأربعين» وقسکهم بعادات الصبحية والنقوط والسبوع . وتأمل 
احتفالهم بالمناسبات الدينية (عمال على بطال) فى شكل أقرب ما يكون إلى البدع. وفى نفس 
الوقت يلاحظ التذبذب بين السلفية والمعاصرة وبين التقليد والتجديد والتعايش بين القديم 
والجديد فى آن واحد» حتى ليبدو الحال متناقضاء ويجعل البعض يقول إن «مصر بلد 
المتناقضات». 
الاتفراديه: 


يميل الصری إلى الاطمئنان إلى العمل الفردی» على الرغم من أنه لا ينكر أهمية العمل 
الحماعى التعاونى» وخاصة فى الریف. ولكنه يؤثر العمل الفردى ويفضله على العمل الجماعى. 
وخاصة فى الحضر. و يقول الثل: «أعمل حاجتى بایدی» ولا أقول للعبد يا سيدى» . وحين 
تغلب الفردية فإن كل فرد يبدو وكأن عليه أن يحارب معركته فى الحياة بمفرده. ولكن هذا يفتت 


الجتمع ويضعف الصلات بين آفراده» وينقص القدرة على القيام بأغاط السلوك الحماعى 
الطلوت. ويعبرعن ذلك أنه إذا أريد تعطيل شی فانه يحال إلى لحنة. ويلاحظ أن الانفرادية 
تتضمن بعض الیل إلى الأنانية. ويقول المثل: «بعد راسى ما طلعت شمس» 
الظهریه: 

يقصد بالظهرية الاهتمام بالظاهر وإهمال الباطن والاهتمام الزائد بالشکلیات والظاهر» 
واهمال اخوهر والضمون. وتتجلی الظهرية فى ظهور کبار القوم واحاطتهم بهالة من التبجیل 
والهيبة. وتتضمن الظهرية إخفاء العيوب والتستر على الحقيقة إذا كانت سيئة. ومن آشکال 
المظهرية كذلك حب التباهى والتفاخر بالأصل والتاريخ. ونسمع المصريين يرددون كثيراً أن مصر 
أرض الحضارات ومهبط الديانات» وأن الاسكندرية منارة العلم...إلخ. وتقول الأمثال: امن بره 
هالله هالله ومن جوه يعلم dil‏ اواکیر الکوم ولا شماتة العدا» و«لولاك با کمی ما اکلت یافمی!. 
تأكيد الذات: 

يتضمن تأكيد الذات ‏ التمركز حول الذات والبالغة فى ذلك. و التفاخرء وإظهار القدرة 
الفائقة وإمكان التحكم فى الأمور. وعند وصف الذات. تجد المصريين يضيفون إلى أسمائهم 
ومهنهم صفات تحمل فى معناها تأكيد الذات. مثل: (معلم قد الدنياء ضابط قد الدنيا » جزار قد 
الدنيا ...إلخ). وقد يصل ال حال إلى تضخيم الذات. وعدم الاعتراف باخطاً أو الفشلء والتهكم 
على الغيرء والتقليل من قدر الآخرين والكذب والتزييف» حيث يعتقد الفرد أنه هو وحده الذى 
يفهم ويعلم بواطن الأمور. وهذا هو الحانب السلبى للمبالغة فى تأكيد الذات . وتقول الأمثال: 
«يا آرض اشتدى ما عليك قدی» واما يعجبه العجب ولا الصيام فى رجب». 
الفهاوية: 

يركز البعض على dow‏ الفهلوية . وتتسم «الشخصية الفهلوية» فى حد ذاتها بسمات عديدة 
فرعية. فمن السمات الفرعية للشخصية الفهلوية: التوافق السريع لمختلف المواقف والتصرف 
المناسب وفقاً لمقتضى الحال» والمرونة والفطنة فى المواقف الاجتماعية والمرغوبية حيث الاستحابة 
با هو مرغضوب. والإفتاء دون معرفة» والتصرف .ويقول الثل : «يعمل من الجلة كرملة» ومن 
الفسيخ شربات» . والفهلوى يجيد المداراة» والمسايرة السطحية (الضحك على الذقون)» واللفظية 
دون فعلء وتغطية الموقف إذا تأزمت الأمور, والجاملة العسابرة» حيث مع كل سلوك مجاملة 
cL >)‏ نعيماً e‏ هنيئأء شفيتم» ...إلخ)» وحين التسخاطب تسمع «سيد الكل € و «ست الکل» 
SC y‏ الأساتذة»...إلخ. ويتقن الفهلوى تورية المشاعر الحقيقية » مالا يعنى الارتباط الحقيقى با 
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التكتة المواتية والتهكم والسخرية عند اللزوم. ومن سمات الشخصية الفهلوية» الانتهازية 
والوصول بأقصر الطرق وأسرعها إلى الهدف. وأحيانا عدم الاعتراف بالمسالك الطبيعية . وتقول 
الامنال: «اللى تغلب به العب به» و«اتمسكن لما تتمکن» و«حلال أكلناف حرام أكلناه» و (سیدنا 
موسى مات ناشف طری هات . ویلجاً الفهلوی إلى حيل دفاعية مثل الاسقاط الذی یتضح فى 
إسقاط العيوب خارج نطاق الذات. فالطالب الذی پرسب يلوم احظ والعلم والاسئلة الصعبة. 
ومن حيله الدفاعية آیضا الازاحة» وتعضح فى إزاحة السئولية على الآخرين والزمن والحكومة. 
ومنها Lal‏ التبریس ويلاحظ فى تبرير الوقوع فى مواقف محرجة أو تقصير فى السئولیات 
الا جتماعية» والتصرف السريع لإخفاء العيوب والفشل والنقائص للمحافظة على ماء الوجه. 
PECES‏ 

الجدعنة: سمة مر AS‏ تتصمن الشهامتف والر حولة والشحاعة. والإيمان بالعمل» والتعاون 
والصداقة» والود. ويوصف الشخص «الحدع» بأنه «ابن بلد» يعرف الأصول» ويساير سلوكه 
العرف والعادات والتقاليد المصرية الأصيلة . ويو صف الجدع Ao (3 95) asl‏ الأخلاق عنده 
(نخوة». وتقول الأمثال : اتراب العمل ولا زعفران البطالة» و«اليد البطالة نجسة». 
البواكليه: 

التواكلية أو الاتكالية لا تعنى التوكل على الله (ونعم بالله) c‏ ولكنها تعنى الاعتماد على 
الآخرين» ونقص القدرة على الاستقلال فى الرأى» والارتكان على BH‏ والبخت. وتتضمن 
التواكلية الاستخفاف بالصعاب وسوء تقدير مغبتهاء ونقص aLL‏ وعدم بذل الجحهد الكافى. 
وترتبط التواكلية بالکسل والتکاسل وهی تخفض مستوى الطموح. وتكسر الحماس» وتقتل 
الابتكارء وتؤدى إلى خمول وسبات اجتماعى . ومن ثم كانت الدعوة إلى «الصحوة الکبری». 
وتقول الأمثال: الله بيرزق الواقف والقاعد والمتكى على جنبه» و«اجرى جری الوحوش غير 
رزقك ما حوش » و«قيراط حظ ولا فدان شطارة» و«السعد وعد». 
A dat‏ 


تعنى الانفعالية البالغة فى التعبير الانفعالى عن الشاع سواء فى الفرح أوالحزن أو الخوف. 
والإنسان المصرى یتسرع فى إصدار الآحكام ويحتكم للعواطف الذاتية فى حل المشكلات» 
ويبدو عليه التقلب وعدم ضبط المشاعر» نجده يتحمس حماسا مفاجناً فيقدم على الأمر مستهيناً 
بالصعاب فى آول الطريق» ثم لا يلبث الحماس أن يخبو وينطفئ.ويميل المصريون إلى coded‏ 
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ویتضح ذلك فى الأساليب التی تتبع فى مناسبات الحزن المتتالية كالمأتم والخميس والأربعين 
والذكرى السنوية... إلخ. ويتضح الحزن فى المواويل الحزينة. وتجده وكأنه ایدق الحزن وینخله؛. 
وحتى إذا ضحك كثيراً » يقول : «اللهم اجعله خير». ويقول المثل: «الوش مزين والقلب حزين» . 
والصری يخاف المستقبل المخباً. وتجده يدعو دائماً : «اللهم اجعل المخبى لطيف» و«الله يكفينا شر 
المخبى» وتقول الأمثال: «من خاف سلم» و«مطرح ما تامن خاف» و«الخوف يربى الجوف». 
الارتجالیه:؛ 

تتضمن الارتجالية: السطحية وإهمال التخطیط. ومعالحة الشکلات دون دراسة للمتغیرات » 
ودون وضع استراتیجیات واضحة ALU‏ للتنفیذ» ویدعی الصری فهم كل شئ وغالباً ما نجده 
J slew‏ اصلاح کهرباء البیت وآجهرته النزلية وأعطال السيارة. وأمثلة الارتجال فى الشارع 
المصرى كثيرة» حيث يشاهد رصف طريق اليوم ثم حفره بعد أيام على يد رجال الصرف الصحى 
ثم رصفه ثم حفره بيد رجال الكهرباء ثم رصفه. ثم حفره بواسطة رجال التلیفونات ثم 
رصفه»ثم حفره بو اسطة رجال الغاز الطبیعی... وهكذا. ومن أخطر آمثلة الارتجالية توزيع القوى 
العاملة عشوائياً على غير ما أعدت له من أعمال. ففى مجال التعليم مثلاً نجد معلمين غير 
متخصصين فى التربية والتعليم (فائض خريجين)» ونجد معلم الجغرافيا يعلم اللغة الإنجليزية, 
ومعلم الفلسفة يعلم اللغة الفرنسية» وبعد قليل يدعى هؤلاء آنهم أهل تخصص. ويقول المثل : 
«اتعلم آيتين ؛ ادعی أنه مقری». وهكذا AK‏ يصدق على المصرى أنه «بتاع کله». 
TIT‏ 

تتضمن اللامبالاة الهروب من الواقع والأحداث المحيطة إلى داخل الذات» وإيثار السلامة فى 
معظم الأنشطة السلوکية وتجنب تحمل السئولیات. وخاصة فى مناخ التسلط والاستبداد» ومع 
الشعور بأن ما يصرف شئونه قوى خارجية خارجة عن قدرته وسيطرته. وتبدو اللامبالاة 
و«الأنامالية» (الإرادية) كمظهر من مظاهر الاغتراب » فهى تتضمن الاحتجاج الهادی والرفض 
الصامت. ويبدو الإنسان وكأنه D‏ له فى الشور ولا فى الطحين» 3 )023 من طين 0233 من 
عجین» ويبدو وكآن لسان حاله يقول: «خلینا نعيش » و«اللى يدق يتعب». وهذا ما جعل الدعوة 
إلى «الانتماء» و البعد عن (Ol se YI)‏ دعوة لها ما يبررها. 
السلییه: 


السليية سمة لا تواکب الایقاع السریع للتغیر الاجتماعی العاصر.وتتضمن نقص الباداة 
وضعف الهمت والعزوف عن الاستجابة بطريقة إيجابية مثيرات البيئةء والإحجام عن تغیبر الواقع 
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الذی پرفضة الانسان وخاصة |ذا تعرض bla] col d‏ کثيرة. وتتضمن السلبية بعضی الشعور 
بالتقص والعجز والانسحاب» ونقص الاهتمام بأمور الآخرين. ویقول الثل: «أردب ما هو لك ما 
حضر كيله » تتغبر دقنك وتتعب فى شیله؟. . 

الطاعه: 


ترتبط الطاعة أساسا بالرعاة وأولى الأمر. والقصود هنا الطاعة التى لا يصاحبها حتى 
الاستفسار والتى قد تصل إلى الخضوع والخنوع والشعور بالتبعيةء والرضوخ للأمر الواقع. ومن 
أبرز مظاهر الطاعة (تقدیس السلطة». ويرجع هذا السلوك إلى عصر الفراعنة » حين قدسوا 
الحاكم الفرعون فأله نفسه وعبدوه ثم تخففوا من تأليهه. وتطور الحال إلى عبودية مسياسية 
وقهر سياسى وطاعة مطلقة لحكمة الحاكم الطلق . قال الله تعالى عن فرعون مصر: #(فحشر 
فنادی + # فقال أنا ربكم الأعلى» ] النازعات : ۲۳ -5؟] . وتقول الامثال: يا فرعون إيه 
فرعنك؟ قال موش BY‏ حد يردنى» وان عبدوا العجل » حش وارمى له» و« ارقص للقرد فى 
دولنه». ويرتبط بتقدس السلطة «النفاق». ويقول المثل: «اللى يتجوز أمى أقول له يا عمی». 
ويلاحظ أنه فى العصر الإسلامى تحولت الطاعة المطلقة إلى ولاءء ولا طاعة فى معصية . وفى 
العصور التالية» استغل بعض الحكام الطغاة سمة الطاعة فى قهر الشعب وإخضاعة c‏ ما جعله 
يشق Las‏ الطاعة عليه بالثورة. وعلى العموم فإن المصريين ‏ وخاصة الفلاحين والعمال ‏ جبلوا 
على طاعة LS‏ وتجد آحدهم يقول : «اسمع الكلام» انت ها تعرف آحسن من سعادة البیه». 
ويتجلى ذلك فى طاعة المرؤوسين لرؤسائهم وطاعة الأولاد للوالدين. وتقول الأمثال : «أكبر منك 
بيوم يعرف عنك بسنة» و«اربط الحمار مطرح مايقول لك صاحبه». 
الكيت: 

يرتبط الكبت بنقص الديموقراطية وافتقاد الحرية فى مقابل الدكتاتورية والتسلط والاستعباد 
والتعسف والطغيان والبطش والقهر السياسى عبر التاريخ» ما يعبر عنه البعض باب المفقود 
والبغض الموجود مع السلطة حين تتسلط مع الصمت والكبت من جانب الشعب. وإذا مورست 
الديموقراطيةء فإنها تكون ١‏ عينة ديموقراطية» أو ما لا يزيد عن مجرد «مكياج ديموقراطى) 
لدكتاتورية مقنعة» وهذا يؤدى إلى السرية والاستكانة والزلفى والشك والريبة والخوف. وتة 
الأمثال: «خلى حبك فى (the‏ و«الحيطان لها ودان». 
raat hd‏ 


تتضح ASU‏ بالزيادة والنقصان فى عدة مظاهر سلوكية. فيلاحظ التهوين» حيث يرى الفرد 


Catal unb oaks 2‏ و aol‏ سا 


مريضا يحتضر» فيقول : «ما عنده إلا السلامة». ويلاحظ التهويل» حيث يشهد الفرد مشاجرة 
بسيطة ومحدودة فيقول : «العالم cel‏ والدم للركب». ويلاحظ الغرور وتضخم صورة الذات» 
حيث يعتقد كل فرد آنه« ما جابيتوش ولادة». ويلحظ الضمورء حيث يقول الفرد: « أنا غلبان 
وعلى قد حالى». وتتضح البالغة فى الحياة اليومية فى صور أخرى كثيرة» منها على سبيل الثال : 
«إذا سألت شخصاً عن مدى تأكده من خبر قال: «متأكد مليون فى الميه». وتسمع البائع ينادى 
Suu‏ لوز يا بامية». وتقول الأمثال: «قطهم جمل وبراغيتهم رجالة» وایعمل الحبة (AS‏ وایعمل 
من الزبيبة خمارة». 
zepi‏ 

يتفشى التفكير الخرافى فى cae‏ وتکثر البدع. وتتعلق الخرافات بمعظم آمور الحياة كالزواج 
والحمل والولادة والنمو والتربية... إلخ. وفى مصر ما زال الكشيرون يعتقدون فى قوى خارجية 
مؤثرة يستعينون عليها بأساليب خرافية كالسحر والتنجيم والتعاويذ والأعمال والزار وتسخیر 
ابحان. ويشاهد ذلك بصفة خاصة عند الأميين ومنخفضى التعليم» وهم كثرة فى مصر. ومن منا 
لا يسمع عن إرسال الشكاوى إلى ضريح الإمام الشافعى رضى الله case‏ وإلقاء النقود فى A‏ 
مسعود» ودق المسامير فى شجرة العذراء ... إلخ. ومن منا لا يرى الكتابات العجيبة والأحذية 
الصغيرة على السیارات. والأحجبة والتعاويذ فى الرقاب» وحداوی الخيل وبصمات الأكف 
الدموية على أبواب الشقق والفيلات والعمارات...إلخ. ويقول المثل: «اللى تغوى الشاب الجميل 
لهاء تدفع كتابة الورقة من عندها». 
الاردواحیه: 


تتجلی الازدواجية فى بعض سلوکیات الانسان الصری. فهو یقول ما لا يعتقد ویعتقد ما لا 
يقول» ویعلن عن شئ ویعمل شيا آخر ویعجب JS‏ ما هو آجنبی. وتؤدى الازدواجية إلى 
تنافض سلوکی واضح. وانظر إلى تفشی الأسماء الأجنبية فى آسماء الدن والقری والشواطیء 
فالات والشر کات والراکز والحال والصارف والدارس والفنادق والطاعم والطعام واللابس 
والبضائع والمشاعر والمناشط والوظائف والنوادى والصفات والعلوم والفنون والآداب c‏ لقد أصبح 
الكثير منه بلغة أجنبية وغربية لا عربية. واستمع إلى الأغنيات العربية بلحن ولكنه غربى. وتأمل 
النظرة الاجتماعية المفضلة لتعليم أولادنا العرب باللغات الأجنبية. ويبدو الجتمع منقسماً على 
نفسه: قطاع صغير مستغرب» دخلاً وقيماً وثقافة وفط dl‏ وبقية الناس تعيش كما عاش 
أجدادها: دخلا وقیما" وثقافة وفط حياة. وانظر إلى الشارع المصرى تجد الازدواجية والتناقض 
معاء حيث تسیر السيارات الفاخرة إلى جانب عربات eg SI‏ وغشی الفتاة التى ترتدی أحدث 
موديلات الأزياء وآفخرها محاولة عبور بركة من المجارى الطافحة. وتجد تحت سقف واحد Ule‏ 
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يحمل درجة الدكتوراه وجاهلا أميا لا يقرأ ولا يكتب. وتجد فى الشا رع المصرى الولى والزندیق 
والملياردير والملليمير. ويكاد يصدق على مصر آنها «بلد الأهرامات المعدولة والمقلوبة». ويقول 
الثل : «آسمع كلامك t Sate‏ آمورك استعحب». 
السيب: 

يكشف التسيب عن نفسه فى نقص الانضباط فى الشارع اضر salis‏ الت 
الا والوساطة والمحاباة» واختراق القوانين بالاستثناءات» وعدم احترام الوقت» وعدم 
الحافظة على المواعيد (ومنها مواعيد العمل) وانهيار المرافق العامف ونقص الإنتاج. ومن مظاهر 
all‏ «فوضى الألقاب». فكل من يفك الخط «أستاذ»: وکل طبيب وکل صیدلی وحتی كل 
معید ادکستورا» وكل جندى اصسول»» وکل لاعب «كابتن»» وکل صنايعى أو سائق 
(باشمهندس». وکل عامل «ریس ». وأى مهرج افنان!» وکل من حج أو لم یحج «حاج»» و کل 
من هب «بك»ء وکل من دب «باشا؟. ومن الصائب الصرية «البقشيش» الذی هو من مظاهر الحياة 
اليومية فى الحتمع الصری. ووله مرادفات منها «الإكرامية»" و«الحلاوة)» وهو فى واقعه رشوة 
لتسهيل الامور وقضاء الحاجات. ويقول المثل: «البرطيل شيخ كبير». ومن المصائب المصرية 
أيضاكلمة (معلهش» التی تستخدم لاعفاء الخطی الخارج على معاییر السلوك الاجتماعی من 
السئولية. وهذا ماجعل البعض ينادى بضرورة «إعادة بناء الإنسان المصرى». 

وبعد.. فقد عرضنا ‏ فى عجالة - جذور ومقومات سمات وخصائص الشخصية Uy pall‏ 
إيجاباً وحياداً وسلباً. 

وإذا وضعنا خصائص وسمات الشخصية المصرية بإيجابياتها وسلبياتها فى ميزان التقييم» OB‏ 
كفة الخصائص والسمات الإيجابية ترجح وتغلب. 

ولا یختلف اثنان على ضرورة تدعیم السمات الإيجابية وزحزحة السمات البينية نحو 
الإيجابية » والتخلص من السمات السلبية» حتى تظل مصر والشعب المصرى والشخية الصرية 
نموذجاً حضاریاً شامخاً ذا طابع مصرى عربى إسلامى. 

والطريق إلى تنمية الشخصية المصرية ورعايتها ۰ هو طريق التربية والتعليم والتتششة 
الاجتماعية السليمة c‏ طالما أن سمات الشخصية المصرية مكتسبة ‏ ولیست فطرية - ویمکن 
تغییرها وتعدیلها إلى MA‏ خن 

وأخیرآ وليس آخراء فان الشعب المصرى c‏ صاحب هذه الشخصية المصرية المتميزة » الاصیلت 
متدة الجذورء فى ماض كله حضارة » وحاضر كله يقظة » لجدير بصنع مستقبل كله إشراق 
وآمل إن شاء الله . 
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1 AAAA 
الصحة النفسية كعلم هی الدراسة العلمية للصحة النفسية كحالة» والتوافق النفسی كعملية‎ 
وما يؤدى إليها ومايحققها وما يعوقهاء ومایحدث من مشكلات واضطرابات وأمراض نفسية»‎ 

ودراسة أسبابهاءوتشخيصهاء والوقاية منهاء وعلاجها. 

وما أحوج المعلم الجامعى إلى دراسة علم الصحة النفسية. 

والصحة النفسية كحالة إيجابية يتمتع بها الفرد آمر يهم كل إنسان. وما أحوج المعلم الجامعى 
ال ی ع 

وفيما يلى ملخص لوضوع الصحة النفسية للشباب كبداية لعلها تستثیر القارئ 
إلى مزيد من القراءة والاطلاع والممارسة العملية. 
معنى الصحة النفسية: 

الصحة النفسية هى حالة دائمة نسبياء يكون فيها الفرد متوافقا نفسياءويشعربالسعادة مع نفسه 
ومع الآخرین» ويكون قادرا على تحقيق ذاته واستغلال قدراته وإمكاناته لاقصی حد نمكن, 
ويكون قادرا على مواجهة مطالب الحياة» وتكون شخصيته متكاملة سوية» ويكون سلو كه chale‏ 
بحيث يعيش فى سلامة وسلام. 

والصحة النفسية حالة إيجابية تتضمن التمتع بصحة السلوك وسلامته» وليست مجرد غياب أو 
اخلو آو البرء من آعراض الرض النفسی. | 
امرض اللفسی: 

والرض النفسی اضطراب وظیفی فى الشسخصية - نفسی المنشأ ‏ يبدو فى صورة آعراض 
نفسية وجسمية» ویژثرفی سلوك الشخص فيعوق توافقه النفسی ویعوقه عن مارسة حياته السوية 
فى الجتمع. 

ومن آنواع الرض النفسی: العصاب (مثل : القلق» وتوهم المرضء والضعف العصبی 
والهستيرياء واضواف. والوسواس والقهر والاکشابوالتفکك). والذهان (مثل: الفصام؛ 
والهذای وذهان الهوس والاكتئاب). ویضاف إلى ذلك الشکلات النفسية ( مثل : الضعف 


(#8) فى الأسس التربوية لاعداد العلم احامعی(ط4). جامعة عين شمس (۲۰۰۲). 
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العقلى» والتخلف الدراسی واضطرابات الغذاء واضطرابات الإخراج» واضطرابات النوم 
وأمراض الكلام ومشكلات ذوى الحاجات الخاصة » وجناح الأحداث,. والانحرافات الخنسية... 
إلخ). 

ومن درجات المرض النفسى ما هو خفيف يضفى بعض الغرابة على شخصية المريض 
وسلوكه. وقد يكون شديدا حتى لقد يدفع المريض إلى القتل أو الانتحار» وقد يكون وسطا بين 
هذا وذاك. 


الصحة النفسية فى الاسرة والجامعة والمجتمع: 


يعيش الشاب بين الأسرة والجامعة والمجتمع کابن و کطالب وكمواطن. والأسرة هى المدرسة 
الاجتماعية الأولى للفرد منذ طفولته وعبر ale‏ وخلال رشده وحتى شيخوخته. والأسرة هی 
السئولة الأولى عن التنشئة الاجتماعية» وتعتبر النموذج الأمثل للجماعة الأولية التى يتفاعل الفرد 
مع أعضائها ويعتبر سلوكهم نموذجا يحتذيه.ومن العوامل الأسرية المؤثرة فى الصحة النفسية 
للفرد: الصحة النفسية للوالدين والإخوة؛ وأساليب التنشئة الوالدية» والمستوى الاجتماعى 
الاقتصادی ومنها أيضا العلاقات بين GA‏ والفرد. والعلاقات بين BEV‏ و مركز الفرد فى 
الأسرة سواء كان وحيداً أو الأكبر أو الأصغر... إلخ. 

والصحة النفسية فى الاسرة تتطلب مناخا أسرياء يحقق الحاجات النفسية وتنمية القدرات 
وتعليم التفاعل الاجتماعى والتوافق النفسى والادوار الاجتماعية وتكوين الاتجاهات ومعايير 
الوت وا ادات الا كيه السليمة: 

والجامعة مؤسسة تربوية رسمية يستكمل فيها الفرد نموه وهو يتفاعل مع معلميه وزملائه 
ویتأثر بالمنهج الدراسی» وتنمو شخصيته من كافة جوانبها. ومن العوامل التربوية المؤثرة فى 
الصحة النفسية للطالب: العلاقات الاجتماعية بين الطالب والمعلم وبينه وبين زملائه والنهج 
الدراسى» ودور المعلم فى العملية التربوية. وتشترك التربية فى كتير من أهدافها مع الصحة 
النفسية؛ ومنها نمو الشخصية المتكاملة للإنسان الصالح للحياة نفسيا. 

والمجتمع الذى يعيش فيه الفرد بمؤسساته الختلفة يؤثر فى الصحة النفسية of SU‏ والجماعات. 
وحبذا لو عمل السئولون فى BLS‏ مؤسسات المجتمع على تحقيق الصحة النفسية عن طريق تهيئة 
بيئة اجتماعية امنة» تسودها العلاقات الاجتماعية السليمة والعدالة الاجتماعية والديموقراطية 
والاهتمام بالفرد والجماعة ورعاية الطفولة والشباب والكبار وإنشاءوتدعيم الهيئات والمؤسسات 
التى تحقق ذلك ومراجعة ورعاية العاییرالاجتماعیق والقيم الصا حة والثل النابعة من الأديان 
السماوية ومن التراث الحضارى Le‏ يحقق الصحة النفسية. 
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هناك ثلاثة مناهج أساسية فى الصحة النفسية: 

)1( المنهج الانمانی: وهو منهج SLE]‏ يتضمن زيادة السعادة والكفاية والتوافق لدى الأسوياء 
والعاديين خلال رحلة نموهم حتى يتحقق الوصول إلى أعلى مستوى بمكن من الصحة 
النفسية» ويتحقق ذلك عن طريق دراسة إمكانات وقدرات الأفراد والجماعات وتوجيهها 
التوجيه السليم (نفسيا وتربويا ومهنيا)» ومن خلال رعاية مظاهر النمو (جسميا وعقليا 
واجتماعيا وانفعاليا)» بما يضمن إتاحة الفرص أمام المواطنين للنمو السوى تحقيقا للنضج 
والتوافق والصحة النفسية. 

(۲)النهجالوقالی: ويتضمن الوقاية من الوقوع فى المشكلات والاضطرابات والامراض النفسية e‏ 
ويهتم بالاأسویاء والأصحاء قبل اهتمامه بالرضی لیقیهم من آسباب الامراض النشسية 
بتعريفهم بها وإزالتها أولا بأول» ويرعى نموهم النفسى السوى ویهیی الظروف التى BE‏ 
الصحة النفسية. وللمنهج الوقائى مستويات ثلاثة تبدأ بمحاولة منع حدوث المرضء ثم 
تشخیصه فى مرحلته الأولى بقدر الامکان ثم محاولة تقليل أثر إعاقته وإزمانه. وتتركز 
امخطوط العريضة للمنهج الوقائى فى الاجراءات الوقائية الحيوية الضاصة بالصحة العامة 
والنواحی التناسلية» والاجراءات الوقائية النفسية الخاصة بالتمو النفسی السوی ونمو الهارات 
الأساسية للحیاة‌والتوافق الهنی والساندة أثناء الفترات الحرجة» و التنشتة الاجتماعية 
السليمة» والاجراءات الخاصة بالدراسات والبحوث العلمية والتقییم والمتابعة. والتخطیط 
العلمی للاجراءات الوقائية. 

(؟ )اچ الملاجی: ویتضمن علاج الشکلات والاضطرابات والامراض النفسية» حتی العودة إلى 
حالة التوافق والصحة النفسية. ويهتم هذا المنهج بنظريات المرض النفسى وأسبابه وتشخصيه 
وطرق علاجه وتوفير العاخین والعيادات والمستشفيات النفسية. 

التوافق النفیبی: 
الصحة النفسية فى جوهرها عملية توافق نفسى. والتوافق النفسى عملية دينامية مستمرة 

تتناول السلوك والبيئة بالتغيير والتعديل حتى يحدث توازن بين الفرد Att‏ وهذا التوازن 

يتضمن إشباع حاجات الفرد وتحقيق مطالب البيئة. 


ويتضمن التوافق النفسى الرضا بالواقع المستحيل على التغير وتغيير الواقع القابل للتغيير. 
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ومن آبعاد التوافق التفسی: تحقيق مطالب النمو النفسی السوی فى جمیم مراحله 
(الطفولة والمراهقة و الرشد (X phil‏ بكافة مظاهره (جسمياً وعقلیا واجتماعیاً وانفعاليا)» 
حتى يشعر الفرد بالرضا والسعادة. | 

ومن e^!‏ الشروط التى تحقق التوافق النفسی: إشباع دوافع السلوك (مثل دوافع 
p,‏ والتملك والجنس... الخ)» وإشباع الحاجات ( الفسيولوجية والحاجة إلى الأمن و احب 
وتأكيد الذات...إلخ). 

ومن الأساليب التى يلجأ إليها الفرد لتحقيق التوافق: حيل الدفاع النفسى» وهی 
وسائل لا شعورية هدفها وقاية الذات والدفاع عنها والاحتفاظ بالشقة فى النفس واحترام الذات 
وتحقيق الراحة النفسية والأمن النفسى. ومن آمثلة حيل الدفاع النفسى: الإعلاء والتعويض 
والتقمص والإبدال والإسقاط والتبرير والتعميم...إلخ). 
أسباب الأمراض النفسية: 

لكل شی سبب؛ ولا شئ يأتى من لا شئ. وتتعدد أسباب الأمراض النفسيةء فمنها الأسباب 
الأصلية أو المهيئة» و الأسباب المساعدة أو المرسبة وهى الأسباب المباشرة والأحداث 
الأخيرة السابقة للمرض النفسى مباشرة والتى تعجل بظهوره وتفجره (مثل الأزمات والصدمات 
النفسية). وهناك أسباب حيوية (بيولوجية) وهى الأسباب جسمية المنشاً أو العضوية التى تطرا 
فى تاريخ ثمو الفرد feo)‏ اضطرابات الغدد والعسيوب الورائية وعوامل النقص العضوى والعيوب 
والتشوهات الجسمية). وهناك أسباب نفسية تتعلق بالنمو النفسى المضطرب وخاصة فى 
الطفولة مثل الصراع ( ومن مظاهره فى مرحلة الشباب الصراع بين الاعتماد على الغير والاعتماد 
على النفس والصراع بين الدوافع والضوابط والصراع بين العاییر الاجتماعية و القيم الأخلاقية 
والصراع بين الحاجات الشخصية والواقع والصراع بين الرغبة الجنسية وموانع الإشباع الجنسى 
والصراع بين الأجيال... إلخ)ء والإحباط حيث تعاق الرغبات الآساسية أو الحوافز أو المصالح 
الخاصة بالفرد ويحال بينه وبين تحقيق أهدافه والشعور بخيبة الأمل» وال حرمان وهو انعدام الفرصة 
لتحقيق الدوافع وإشباع الرغبات الأساسية» والخبرات السسيئة والصادمة (مثل حالات الوفاة 
والحوادث والطلاق والخبرات الجنسية الصادمة والازمات الاقتصادية... إلخ).وهناك آسپاب 
اجتماعية. وهى عوامل البيئة الاجتماعية التى تحيط بالفرد (مثل اضطرابات التنشئة الاجتماعية 
فى الأسرة وفی المدرسة وفی الجتمع. وسوء التوافق الأسرى وسوء التوافق الدراسى وسوء 
التوافق الاجتماعى وجموح التغير الاجتماعى...إلخ). 
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ويلاحظ أن السبب أو الأسباب التى تؤدى إلى انهيار شخصية الفرد قد تؤدى هی نفسها إلى 

صقل شخصية فرد آخر: وفى تحديد أسباب وتشخيص المرض النفسى يجب الاهتمام بكل من 

الأساليب الحيوية والنفسية والاجتماعيةء المهيئ منها والمرسب حتى يمكن معرفتها لنساعد فى 

إزالتها m s‏ العلاج النفسى. 

أعراض الأمراض النفسية: 
الأعراض هى العلامات السلوكية التى تدل على وجود المرض النفسى. وقد 

تكون شديدة واضحة يذركها العامة»وقد تكون مختفية لا يميزها إلا المختصون. وكلما أمكن 

تعرف الأعراض فى وقت مبكر كان ذلك أفضل من الناحية العلاجية. وتظهر أعراض الأمراض 

النفسية عادة فى شكل زملة أو تجمع أعراض تحدد الرض وتفرق بين مرض و آخر. ومن 

الأعراض ما يلى: 

# اضطرابات الإدراك: مثل الهلوسات كأن يرى الفرد أشياء أو يسمع آصواتا أو يشم روائح 
لا وجود لهاء والخداع كأن يرى الفرد أشياء أو يسمع أصواتاً أو يشم روائح موجودة فعلا 
ولكن فى صورة ELE‏ ومختلفة عن واقعهاء واضطرابات الحواس بالزيادة أو بالتقصان. 

* اضطرابات التفكير: مثل التفكير غير المنطقى أو المشتت أو الوسواسى أو التناقض. 
والأوهام» والمخاوف. 

s‏ اضطرابات الذاكرة: مثل النسیان وفقد الذاكرة. 

# اضطرابات الانتباه: مثل قلة الانتباه» والسرحان, والسهیان والانشغال. 

# اضطراپات الکلام: مثل اللجلجة؛ واحتباس PASH‏ 

# اضطرابات الانشعال: مثل القلقء والاکتشاب. والتوترء والفزع» والتبلد واللامبالاق 
والتقلب الانفعالی» والشعور بالذنب. والحساسية الاتفعالية. 

# اضطرابات الحركة: مثل النشاط الزائد أو الناقص أو المضطرب» واضطراب الاستقرار؛ 
واللازمات ied‏ والعدوان. 

#۶ اضطرابات المظهر العام: مثل اضطراب تعبيرات cee JE‏ وسوء حالة اللابس والفوضى. 

۳ اضطر whl‏ التفهم : مثل اضطراب الإدراك «el JE‏ واضطراب إدراك مضمون الشعور. 

# اضطراپات البصیرة: مثل قصور إدراك طبيعة المشكلة وآسبابها وأعراضها. 

۶ الاضطرابات العقلیة: منل الضعف العقلی؛ والخبل. 

at‏ اضطر ابات الشخصية: منل الانطواء والعصابية. 
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# اضطرایات السلوك الظاهر: مثل السلوك الشاذ الغریب. 

# اضطرابات الغذاء: مثل فقد الشهیت والافراط فى الأكل. 

# اضطرابات الرخراج: مثل الامساك أو الاسهال العصبی. 

# اضطرابات النوم: مثل كثرة النوم والارق والشی أثناء التوم والأحلام الزصحته 
والکواییس. 

# سوء التوافق: مثل سوء التوافق الصح أو الشخصی أو الاجتماعی أو الزواجی أو 
الاسری أو التربوی أو الهنی. 

6 الانحرافات اجنسیة: مثل الجنسية المثلية» والافراط أو الضعف الحنسى» والدعارة. 

# اضطرابات الإحساس: مثل ضعف البصرء وتبلد الحس. 

# الا ضطرابات العصبية: مثل التشنج» والصرع‌والشلل. 

# الأعراض الاجتماعیة: منل سوء التوافق الاجتماعی والسلوك الضاد للمجتمع. 

الامراض النفسية والعقلية: 





فى حدود ما یسمح به الحيز هنا؛ نورد مجرد التعریف بأشيع الأمراض النفسية 

والعقلیة آما مدی حدوثها وأسبابها وآعراضها وتشخيصها وعلاجها» فيجب الرجوع إلى 

الراجع التخصصة للتوسع والاستزادة. 
وفيما يلى أشيع الأمراض النفسية (العصابیة): 

# القلق: هو حالة توتر شامل ومستمر نتيجة توقع تهدید خطر فعلی أو رمزى قد يحدث» 
يصحبها خوف غامض» وآعراض نفسية جسمية. وعلی الرغم من أن القلق غالبا ما یکون 
عرضا لبعض الاضطرابات التفسية إلا أن حالة القلق قد تغلب فتصبح هی نفسها اضطرابا 
نفسيا أساسيا: وهذا هو ما يعرف باسم «عصاب القلق» أو «القلق العصابى» وهو el‏ 
حالات العصاب. ويوصف العصر الذى نعيش فيه الآن ab‏ «عصر القلق». 

# توهم المرض: وهو اضطراب نفسی النشاً عبارة عن اعتقاد راسخ بوجود مرض» على 
الرغم من عدم توافر دليل طبی على ذلك. وهو ترکیز الفرد على أعراض جسمية لیس لها 
آساس عضوى» وذلك يؤدى إلى حصر تفکیر الفرد فى نفسه واهتمامه الرضی الستمر بصحته 
وجسمه بحيث یطغی على کل الاهتمامات الأخرى» ویعوق اتصاله السوی بالآخرين ویشعره 
بالتقص والشك فى نفسه كما يعوق اتصاله آیضا بالبيئة المحيطة به. 
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# الضعف العصبى (النپوراسئینیا): هو حالة من الشعور الذاتى المستمر بالضعف النفسی 
العام الذى يصحبه أعراض عصبية وجسمية. ومن أهم خصائصه الضعف النفسی والجسمى 
وشدة التعب والاعیاء والفتور والإنهاك. وقد يصل إلى درجة الانهیار وهو يكاد يكون حالة 
من «التعب المزمن»» ويطلق عليه أحيانا اسم «الانهيار العصبی» أو «الضعف النفسی» أو 
«الإإعياء النفسى». 

# الهستيريا: هی مرض نفسى عصابی تظهر فيه اضطرابات انفعالية مع خلل فى أعصاب 
ا لحس والر كة. وهی عصاب تحولى تتجسد فيه الانفعالات الزمنة فى شكل أعراض جسمية 
ليس لها أساس عضوى» لغرض فيه ميزة للفرد أو هروب من الفراغ النفسى أو من القلق أو 
من موقف مژلم دون أن يدرك الدافع لذلك. وفى الهستيريا تصاب مناطق الجسم التى يتحكم 
فيها اهاز العصبى المركزى مثل الحواس وجهاز الحركة. وهذا غير المرض التفسی الجسمى 
حیث تصاب الاعضاء التى يتحكم فيها اهاز العصبى الذاتى. ويطلق البعض على 
الهستیریا اسم «الهستیریا التحویلیة» ویفضل البعض GYI‏ مصطلح( التحسید) . 

# الخواف (الخوف الرضی): هو خوف مستمر من وضع أو موضوع غير مخیف بطبیعته. 
ولا يستند إلى آساس واقعی. ولا یمکن ضبطه أو التخلص منه أو السيطرة عليه» ویعرف 
الریض أنه غير منطقی» وعلی الرغم من هذا فإن الخوف یتملکه ویحکم سلوکه ویصاحبه 
القلق والعصابية والسلوك القهری. وفی اشواف یکون الخوف SLE‏ ومستمراً ومتکررا 
ومضخماً ما لایخیف فى العادة » ولا یعرف الریض له سببا. 

ds‏ عصاب الوسواس والقهر: الوسواس فکر متسلط والقهر سلوك جبرى» ویظهر بتکرار 
وقوة لدی الریض ویلازمه ویستسحوذ علیه ویفرض نفسه عليه ولا یستطیع مقاومته» على 
الرغم من وعی الریض وتبصره بغرابته وسخفه ولا معنوية مضمونه وعدم فائدته. ویشعر 
بالقلق والتوتر إذا قاوم ما توسوس به نفسه ویشعر بإلحاح داخلی للقيام به. والوسواس 
والقهر dole‏ متلازمان كأنهما وجهان لعملة واحدة. 

# الا کتثاب : هو حالة من الحزن الشديد الستمر تنتج عن الظروف الحزنة الأليمة» وتعبر عن 
شىء مفقود وإن كان الریض لا يعى الصدرالقیقی لحزنه. ومن أنواعه: الاکتتاب افیف 
والبسيط.واحاد» والمزمن» والعصایی والذمانی. 

# التفکك: هو تفكك نظام الشخصية وانفصال بعض أجزائها واضطراب أدائها الوظیفی؛ 
وقيام أحد أو بعض جوانب الشسخصية بالأداء الوظيفى مستقلاء كما فى حالات فقدان 
الذاكرة والتحوال والمشى أثناء النوم وتعدد الشيخصية. 
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وفيما پلی آشیم الامراض العقلية (الذمانية ): 

الفصام: هو مرض ذمانی يؤدى إلى خلل انتظام الشسخصية وإلى تدهورها التدريجى. 
والانفصال عن العالم الواقعی الخارجى» وانفصام الوصلات النفسية العادية فى السلوك. 
ويعيش الریض فى عالم خاص بعیدا عن الواقع» وكأنه فى حلم مستمر. ویعرف الفصام 
أحيانا باسم «انفصام الشخصیة» آی تشتت وتناثر مکوناتها وأجرّائها. وقد یصبح التفکیر 
والانفعال كل فى واد. وكان الفصام فيما مضى يعرف باسم «الخبل المبكر أو خبل الشبات». 
ومن أنواعه: الفصام البسیط. والبکر والحركىء والهذائى. 

الهذاء (البارانویا): حالة مرضية یمیزها الأوهام والهذیان الواضح النظم الثابت» أى 
الهذیانات والعتقدات الخاطتة عن العظمة أو الاضطهاد. ومع الاحتفاظ بالتفکیر النطقی 
وعدم وجود هلوسات فى حالة الهذاء النقی. أى أن الشخصية على الرغم من وجود الرض 
تكون متماسكة ومنتظمة تسيا ولا يرافقه تغير فى السلوك العام إلا بقدر ما توحی به 
الهذيانات والأوهام. ويطلق عليه البعض اسم «هذاء العظمة وهذاء الاضطهاد». 

الهوس: هو اضطراب سلوكى ذهانى يتسم بالغرابة والنشاط النفسى الحركى الزائد والهياج 
والمرح الذى لا يسيطر عليه الفرد. وقد يكون الهوس خفيفاً أو حاداً أو هذيانيا. 

ذهان الهرس والا کتتاب: هو مرض دهانی يشاهد فيه الاضطراب الانفعالى التطرف 
وتتوالی فيه دورات متكررة من الهوس LEST‏ أو یکون خلیطا من آدوار الهوس 
والا کتتاب.وقد یتخللها فترات یکون الفرد عاديا نسبیا. ویعرف أحياناً باسم «الذهان 
الدورى». 


, 
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üt 
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يضاف إلى ما سبق الاضطرابات الاتية: 


الأضطرابات الئفسية الجسمية: هی اضطرابات جسمية موضوعية ذات أساس وأصل 
نفسى بسبب الاضطرابات الانفعالية» تصيب المناطق والأعضاء التى یتحکم فيها الجهاز 
العصبى الذاتى. ومن أشكال الاضطرابات النفسية الجسمية التى تصيب اهاز الدورى: 
الذبحة الصدرية وارتفاع ضغط الدم أو انخفاضه والإغماء. ومن اضطرابات الجهاز التنفسى: 
الربو الشعبى. ومن اضطرابات الجهاز الهضمى: قرحة المعدة والتهاب القولون وفقد الشهية 


at 


| العصبی والشراهة والتقيؤ العصبى والإمساك المزمن والإسهال. ومن اضطرابات الجهاز 


الغددى: مرضص السکر؛ والبدانة. ومن bal‏ ابات اهاز التناسلی : العن والبرود ue‏ 
واضطرابات الحيض والعقم والإجهاض التکرر. ومن اضطرابات الجهاز البولى: احتباس 
البول وسلس البول. ومن اضطرابات الجهاز العضلى والهيكلى: آلام الظهر والتهاب المفاصل 
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الروماتيزمى. ومن اضطرابات الحلد: الأرتيكاريا والتهاب الحلد العصبى والحكاك وسقوط 
الشعر وفرط العرق والحساسية وبشور الشباب. ومن اضطرابات الجهاز العصبی الصداع 
النصفى. 

المشكلات النفسية: وهى المشكلات التى يعانى منها الفرد فى حياته اليومية» وتعترض 
النمو النفسى السوى أو تحول دونه وتعوق تحقيق الصحة النفسیه.ومن آمنلتها مشکلات: 
الضعف العقلىء والتأخر الدراسى» والاضطرابات LOL E‏ واضطرابات العادات» 
واضطرابات الغذاءء واضطرابات الاخراج. واضطرابات النوم وأمراض الکلام 
والانحرافات الحنسية. ومشکلات العوقين دو الاحتياجات TEILE‏ وجناح الأحداث» 
والشکلات الزواجية. 
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أو اضطرابات أو آمراض ذات صبغة انفعالية يعانى منها الریض وتوثر فى سلوکه وفيه یقوم 
العالج التفسی - وهو شخص مؤهل علميا وعملیا وفنیا - بالعمل على إزالة الاعراض الرضية 
الوجودة أو تعدیلها أو تعطیل آثرهاء مع مساعدة الریض على حل مشکلاته الخاصة والتوافق مع 
بيئته» واستغلال امکاناته على خير وجه. ومساعدته على تنمية شخصیته ودفعها فى طریق النمو 
التفسی الصحی بحیث يصبح الریض آکثر نضحاً وآکثر قدرة على التوافق النفسی فى الستقبل. 
وفیما يلى تعریف بأهم طرق العلاج التفسی: 


التحلیل التفسی: هو عملية علاجية شاملة يتم فيها استکشاف الواد المكبوتة فى 
اللاشعور من آحداث وخبرات وذکریات مؤلمة ودوافع متصارعة وانفعالات عنيفة وصراعات 
شديدة سببت الرض النفسی واستدراجها من غياهب اللاشعور إلى حيز الشعور» عن طریق 
التعبیر اللفظی التلقاتی الحر الطلیق» ومساعدة الریض فى التعامل معها فى ضوء الواقع» 
وزيادة استسصاره وتحسين الفاعلية الشخصية والنمو الشخصى. والهدف النهائی للتحلیل 
pull‏ هو |حداث تغیر آساسی صحی فی بناء الشخصية. ویستند E‏ النفسی الی نظرية 
التحلیل التفسی فى الشخصية. ویتمایز فى التحلیل النفسى اتجاهان هما: التحليل التفسی 
الکلاسیکی الرتبط باسم سیسحموند فروید «Freud‏ والتحلیل النفسی الحديث» وفیه آدخل 
زملاء فرويد وتلاميذه تعديلات وتطورات خاصة بهم مثل آنا فروید. وکارل Jung ei s‏ 
«Adler Jol a, ally‏ وكارين هورنی Horney‏ وأوتو رانك «Rank‏ وايريك فروم 
Fromm‏ ومن إجراءات التحليل النفسىء العلاقة العلاجية الدينامية» والتفريغ أو التطهير 


it 
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الانفعالى. والتداعى P‏ أو الترابط الطليق. وتحليل hyii‏ وتحليل aoe gl M‏ وتحليل 
الأحلام والتفسير التحليلى. 


# العلاج السلوكى: وهو تعديل السلوك المضطرب اللاحظ بأسرع ما يمكن, وذلك بضبط 


السلوك المرضى المتمثل فى الأعراض» عن طريق تطبيق مبادئ وقوانين السلوك ونظريات 
التعلم. ومن أساليب العلاج السلوکی: التخلص من الحساسية أو التحصين التدریحی» 
والکف التبادل والإشراط التجنبى» والتعزیز الموجب والسالب. والخبرة التفرة و الاطفای 
وضبط الثیرات » والمارسة السالبة» و الغمر. 

العلاج النفسی الم رکز حول الشخص: وهو علاج یقوم على أساس نظرية الذات 
Al‏ بلورها کارل روجرز Rogers‏ ويتمثل فى إقامة علاقة علاجية وتهيشة مناخ نفسی 
يستطيع المريض من خلاله أن يحقق آفضل نمو نفسی وأفضل توافق نفسی. ویعتمد التغير فى 
السلوك على حدوث التغير فى مفهوم الذات لدی الریض؛ بحیث ینظمه لیصبح متطابقاً مع 
خبراته فى الجال الظاهری الذى يعيش فيه ومع واقعه» ویتعامل بواقصية مع محتوی مفهوم 
الذات الخاصء وینطلق نحو تحقيق الذات والتوافق التفسی. 

الإرشاد الملاجی: هو عملية مساعدة الریض فى اکتشاف وفهم وتحلیل نفسه ومشکلاته 
الشخصية والانفعالية والسلوكية التى تؤدى إلى سوء توافقه التفسی واضطرابه» والعمل على 
حل المشكلات وعلاج الاضطرابات بما يحقق أفضل مستوى للتوافق والصحة النفسية. 
وتتضمن عملية الإرشاد العلاجى التوصل إلى المشكلات الداخلية للعميل» أى أنه يدخل إلى 
الحياة الشخصية للفرد. ويستخدم لتحقيق ذلك آسالیب علاجية منها: التداعى ار والتفسير 
والتنفيس الانفعالى والاستبصار والتعليم وتعديل السلوك والنمو وتغير السشخصية واتخاذ 
القرارات وحل المشكلات. ويطلق على الإرشاد العلاجى حديثا اسم «إرشاد الصحة النفسية» 
أو «اٍرشاد الصحة النفسية العلاجى». 


# الاستشارة النفسية: هى العملية التى تتم بين العالج (المستشار) وعميل (المستشير) ولكنه 


یعانی من قلق واضطراب نفسى بسيط ولديه بعض المشكلات الانفعالية أو الشخصية أو 
الاجتماعية التى لا يستطيع مواجهتها والتغلب عليها وحلها بمفرده. وهی عبارة عن موقف 
تعليمى فى جملته يؤدى بالمستشير إلى زيادة فهم نفسه وفهم DUT‏ سلوكه وفهم مشكلته 
وحلها. 

العلاج النفسى الجتماعى: هو علاج عدد من المرضى الذين يحسن أن تتشابه مشكلاتهم 
واضطراباتهم معا فى جماعات صغيرة» يستغل أثر الجماعة فى سلوك الأفراد. أى ما يقوم بين 
أفراد الجماعة من تفاعل وتأثير متبادل بين بعضهم البعض وبيتهم وبين المعالج (أو أكثر من 
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معالج) يؤدى إلى تغير فى سلوكهم الضطرب وتعديل نظرتهم إلى الحياة وتصحيح نظرتهم 
إلى أمراضهم. ويتم العلاج الجماعى عادة فى صورة غير موجهة على الرغم من أن بعض 
العاحین يميلون إلى اتباع الأسلوب الموجه. ومن أساليب العلاج النفسى الجسماعى: 
السيكودراما أو العلاج بالتمثيل النفسى السرحی, والمحاضرات العلاجية والمناقشات الجماعية, 
والنوادى العلاجية» وعلاج الأسرة» و التحليل النفسى الجماعى» والخبرة الجماعية ESI‏ فى 
جماعات المواجهة. 

# العلاج بالعمل: هو علاج يتم عن طريق مشاركة المريض فى نشاط عملى مناسب AJU-‏ 
المرضية وعمره وجنسه وصحته العامة» وذلك لشغل وقت فراغه والمساعدة فى عملية 
التشسخیص والعلاج والتأهيل» وهو يزيل الملل والسام لدى المريض ويوجهه إلى عمل نشط 
ويصرف طاقته فى نشاط نافع» ويساعده على التخلص من التركيز على انفعالاته النفسیت 
ويساعده فى التعبير عن مشاعره وتركيز انتباهه... إلخ» كل هذا فى مناخ علاجى نفسى 
dul‏ 

# العلاج التفسی الدينى: هو علاج نفسى يقوم على أساليب ومفاهيم ومبادئ دينية روحية 
أخلاقية. وهو أسلوب توجيه وإرشاد وتربية وتعليم» ويقوم على معرفة الفرد لنفسه ولدينه 
ولربه والقيم والبادی الروحية والأخلاقية. وهدفه تحرير المريض من مشاعر الخطيئة والائم 
التى تهدد طمأنينته وأمنه النفسى ومساعدته على تقبل ذاته وتحقيق وإشباع الحاجة إلى الأمن 
والسلام النفسى. ويسير فى خطوات منها: الاعتراف والتوبة والاستبصار والتعلم والدعاء 
والاسترحام والاستغفار والصبر وذكر الله والتوكل على الله. 

الملاج النفسى المختصر: هو علاج نفسى يستغرق وقتا أقصرمن الوقت الذى تستغرقه 
طرق العلاج النفسی الطول أو طویل الأمد مثل التحليل النفسی. ویهدف العلاح النفسی 
الختصر إلى تحقيق الحاجات النفسية وحل الصراعات وحل الشکلات والتغلب على الأزمات 
التی تعترض حياة الریض هنا والآن. ومن آشکال العلاج النفسى الختصر: التحلیل النفسی 
الختصر. والعلاج العقلانی الانفعالی السل و کی. 

# طرق مساعدة فى الملاج النفسی: إلى جانب طرق العلاح النفسی السابقة» توجد عدة 
طرق مساعدة فى العلاج | لنفسی منها على سبیل الثال لا الحصر: العلاح بالقراءة ( باستخدام 
الكتب والحلات والتصص العلمية والآدبية)» والتأهیل الطبی التفسی ( لساعدة الریض على 
تحشیق آقصی درجة من التوافق آثناء سرضه وعندما يعود إلى حياته العادية بعد شفائه)؛ 
والعلاج الترویحی ( باستخدام الباریات وعروض السینما وا حفلات والرحلات والعسکرات 
ما يجعل الریض یشعر بالتسلية ويأخذه بعيداً عن متاعبه ویعلمه التفاعل الاجتماعی 





السليم). والعلاج الریاضی( حيث يقوم الریض بتمرينات رياضية منشطة أو مهدتة أو 
(iskul‏ والعلاج بالوسیقی ( المهدئة أو النشطة. وتساعد فى قضاء وقت الفراغ). 
عملية الملاج) للم t‏ 


مهما تعددت طرق العلاج النفسىء ومهما اختلفت نظریاته. ومهما تنوعت الدارس التی 
ینتمی إليها العاخون النفسیون. OB‏ الهدف الاسمی للعلاج النفسی هو تحقیق التوافق النفسی 
والصحة النفسيت أى مساعدة الفرد على تحقیق السعادة مع نفسه ومع بيئته» واستغلال قدراته حتی 
یستطیع مواجهة مطالب LAN‏ والواقع» والعیش فى سلامة وسلام وعافية. وعلی الرغم من تعدد 
وتنوع طرق العلاج النفسی التی تتميز کل منها باجراءات خاصة فى عملية العصلاح. فان هناك 

إجراءات مشتركة بين هذه الطرق فى عملية العلاج النفسی. 

وفيما پلی الإجراءات المشتركة بين الطرق المتعددة فى عملية العلاج النفسى 
بإيجاز: 

“ل إعداد المريضص: وتقديم عملية العلاج بإطارها العام له. 

۶ تخطيط برنامج العملية: والاستعداد لتنفيذ الخطة. 

* تهيغة مناخ نفسی علاجی: لاناحة فهم السلوك وتفییره. ومکونات هذا الناخ النفسی 
هی: الألفة Aly‏ & والأمن والهدوء والاستر خاء والتجاوب والامل والالتزام والفهم والدفء 
والتلقائبة والساندة. 

# دید الاهداف: والآهداف العامة هى تحقيق التوافق النفسی والصحة النفسية وتعدیل 
السلوك وحل المشكلات وصيانة الشخصية. والأهداف الخاصة هی إزالة الأسباب وعلاج 
الأعراض وحل المشكلات وتحويل الخبرات المؤلة إلى خبرات معلمة وتغيير مفهوم الذات 
السالب إلى موجب وتدعيم الشخصية السوية. 

# الفحص الشامل والدقيق: نفسيا واجتماعياً وطبياً وعصبیا وجمع المعلومات عن المشكلة 
والمرض والاسباب والاعراض. والفحص النفسى الخاص: دراسة فلسفة الحياة وأسلوبها 
ومفهوم الذات العام والخاص ومركز التسحكم والدوافع والحاجات والدفاعات والأفكار 
والاتجاهات والتفاعل الاجتماعى والسلوك الجنسى. ويجب استخدام الأدوات والمقاييس المقننة 
والصادقة والثابتة. 

# التشخيص: وتحديد المشكلة أو المرضء مع الاهتمام بزملة الأعراض الرئيسة» والتشخيص 
الفارق. 


۶+ تحدید المال: والتنبؤ بمستقبل الرض وتوقعاته ومدى النجاح المتوقع. والمآل يكون عادة أفضل 


الصحة النفسية للشباب الحامعى T‏ 


إذا كان المرض مفاجتا والأسباب معروفة والأعراض بسيطة والکاسب قليلة والفحص شاملا 
والتشخيص is‏ والعلاج مبكراً والمريض مستبصراً ومتعاوناً. 

ade s‏ جلسات العلاج: بين المعالج ( فريق العلاج) والمريض ( أو جماعة المرضى). وهی 
تلب عملية العلاح. وهی علاقة شخصية اجتماعية مهنية Bole‏ ومن عوامل نجاحها المشتركة 
بين المعالج والمريض: تحمل المسئولية والتقبل والاحترام والثقة والفهم والانتباه والاهتمام 
والتعاون والمساعدة والصداقة والتخطيط. ومن عوامل نجاحها عند العالج أن يكون مراة 
صادقة وبشوشاً ومتقبلاً ومشجعاً ومشاركاً ومثقفاً وخبيراً ومتفائلا وصبوراً ومیسرا. ومر 
عوامل نجاحها لدى الریض: الاقبال والصدق والآمانة والصراحة والانفتاح والشجاعة 
والإرادة. 

# العداعی الحر: أو الترابط الطليق بين الأفكار والخواطر والاتجاهات والصراعات والرغبات 
فى اللاشعور واستدراجها إلى حيز الشعور والتعامل معها فى ضوء الواقع. 

# التطهير الانفعالی: أو ا لتنفيس والتفريغ والتخلص من حمولة النفس وتفريغ الشحنات 
النفسية وتخفيف الضغوط ty‏ الانفحا وتحنيط مصادر الاتفعال. ومن مظاهره الإفضاء 
والاعتراف والتحويل. 

at‏ الواجهة: وخلع الأقنعة وإخراج محتويات مفهوم الذات الخاص. 

# تحليل الخبرات: وتركيبهاء ولعب الآدوار وعكسهاء وتحليل الأدوار. 

* التفسير: وإيضاح المعلومات والتوريات والمنسيات وما بين السطور وتفسير الأحلام. ومن 
آنواعه الإيضاح اللفظى والصامت والعام والخاص. ومن عوامل نجاح التفسير أن يكون كاملا 
وصحيحاً وعقلانيا وعلميا وعملياً وسهلاً ومفهوماً. 

E‏ وفهم الذات وتقبلها وفهم الواقع وتقبله ومعرفة نقاط الضعف لتحويلها إلى 
نقاط قوة ومعرفة الخبرات المؤلمة لتحويلها إلى خبرات معلمة. 

om‏ التعلم وإعادة التعلم: ويقصد بذلك التعلم والتعليم العلاجى. ويتضمن ذلك إعادة 
تدريب إدراكى وإعادة بناء وإعادة تنظيم وإيحاء وإقناع وتعليم عادات سلوكية وخبرات 
واتجاهات وسلوك سوى» وتعليم فنيات صيانة الشسخصية وأساليب التوافق وحل المشكلات 
مستقلا مستقبلاً» وتعليم مهارات جديدة وأساليب تعامل جديدة» وتعليم ضبط النفس. 

# نمو وتغير الشخصية: وهذا يؤدى إلى النضح والفطام النفسى والاستقلال الاجتماعى 
وتغير الشخصية Labs‏ وديناميء وتعديل نظام القيم. 


T‏ الصحة النفسية للشباب الحامعى 





#علاج المرض: وإحلال سلوك سوى محل السلوك غير السوى وتغيير ما يلزم تغييره وضبط 
مثيراته وضبط الاستجابات السلوكية بحيث يصل المريض إلى التنظيم والضبط الذاتی 
لسلوكه حتى يتعدل السلوك ويتغير من سيئ إلى حسن ومن مرضی إلى صحى ومن غريب 
إلى مآلوف ومن شاذ إلى عادى ومن لا متوافق إلى متوافق ومن جامد إلى مرن. 

# تحقيق الأهداف: وهى حل UKA‏ وعلاج المرض وتغيير السلوك وإزالة الحساسية النفسية 
وتحقيق التوافق وتحقيق الصحة النفسية. 

# تقييم عملية العلاج: وتقويم السلوك بمقارنة حالة المريض قبل عملية العلاج وبعدهاء مع 
الاستعانة بتقریر ذاتی من الریض والاستعانة بالاختبارات والقاییس الشمية وخاصة اختبارات 
التشخیص. 

elgi) #‏ عملية الملاج: وذلك بعد تحقيق الأهداف والاطمثنان عن طريق عملية التقییم 
والتابعة النظمة لاستمرار التحسن واستقراره مع الاحتراس ضد الانتکاس. 


العيادة النفسية هی الکان الذی يتم فيه استقبال الریض النفسی واجراء فحصه و تشحیص 
حالته A> Ne els‏ 


ويتألف فريق العيادة النفسية من المعالحين والمرشدين النفسين المتخصصين وأخصائى 
القياس النفسى والطبيب النفسى والأخصائى الاجتماعى» وعدد آخر من الأخصائيين فى طرق 
معينة من العلاج أو الوسائل العلاجية المساعدة. 


وفى مصر يوجد عدد من العيادات النفسية بالجامعات» أشهرها العيادة النفسية التابعة لقسم 
علم النفس SUIS‏ الآدات وأقسام الطب النفسى بكليات الطب. وهناك عيادات نفسية تابعة 
لوزارة التربية والتعليم ووزارة الشئون الاجتماعیت وتوجد عيادات نفسية ملحقة بالمستشفيات 
العامة. 





من واجب المعلم الجامعى رعاية الصحة النفسية للطلاب. ولتحقيق ذلك يجب مراعاة 
مایلی : 
6 معرفة أن مفهوم «العلم - الرشد» بل «المعلم ‏ العالج» من آهم الفاهیم التی يجب وضعها فى 
الحسبان فى اعداد العلم فى bab‏ ما دام العدد الکافی من الرشدین النفسیین والعاین 
النفسيين لم يتوافر بعد فى مدارسنا وجامعاتنا. 


الصحة النفسية للشباب الجامعى 404 


2% العمل على أن يكون هو نفسه متمتعا بالصحة النفسية» ففاقد الشىئ لا يعطيه.ويتطلب ذلك 
تحقيق الأمن النفسى والاستقرار النفسى والتوافق والتخفيف من المشكلات المتعلقة بالنواحى 
العملية والاجتماعية holed Vy‏ ومشكلاته الشخصية. ومشكلاته مع الطلاب ومع joel‏ 
وفى الجتمع. 

ie‏ القيام بمسئولية رعاية النمو النفسى للطلاب وتطبيق أسس الصحة النفسية فى إطار عمله 
التربوى إلى جانب اهتمامه بعملية التربية وبالتعحصیل العلمى. فالعلم واضح التأثیر فى 
الطلاب» وهو غوذج سلوكى يحتذيه الطالب ویتوحد مه وهو ملقن علم ومعرفة» وهو 
موجه سلوك يصحح سلوك الطلاب إلى أفضل عن طريق وضعهم فى خبرات سلوكية سوية. 
وهو معلم مهارات التوافق» ومشخص أعراض آی اضطراب سلو كى» ومصحح ومعالج لهذا 
الاضطرات. 

s‏ العمل على Gat‏ مطالب النمو فى مرحلة الشباب بالنسبة للطلاب؛ ومنها: محقیق الصحة 
الجسمية» ونمو مفهوم سوی للحسم والنمو العقلی العرفی» وتکوین الهارات والفاهیم 
العقلية الطلوبة» ونمو الابتکار ونمو الثقة فى الذات. وتقبل السئولية الاجتماعية وتحملهاء 
ونمو الذ کاء الاجتماعی. والتأهیل الهنی» وتعلم الفاهیم واکتساب الهارات اللازمة للمشاركة 
فى الحياة الدنية للمجتمع: والانتماء ومعرفة السلوك الاجتماعی العیاری ومسايرته؛ 
واکتساب القیم الصاحة والنمو الأخلاقى والدینی القویم. 

2 العمل على إشباع الدوافع والحاجات النفسية لدی الطلاب مثل الحاجة إلى الآمن والانتماء 
والحب والمحبة والمكانة والتقدير والتوافق والمعرفة ... إلخ. 

2 تنمية السوية والسلوك السوى لدى الطلاب وخاصة عن طريق القدوة الحسنة والرعاية التربوية 
والنفسية السليمة. 

# تنمية خصائص الشخصية المتمتعة بالصحة النفسية وأساسها التوافق والشعور بالرضا والسعادة 
الشخصية والاجتماعية والسلوك السوى والتكامل النفسى. 

* دراسة طرق وأساليب الارشاد والعلاج النفسى الشائعة والحديئة» وأحدثها إرشاد الصحة 
النفسیة. 

S‏ دراسة بعض اختبارات ومقاییس الصحة التفسية والتوافق التفسی التخصصة فی مصر ومنها: 
مقیاس الصحة النفسیت ومقیاس الارشاد النفسى» ومقیاس حدد مشکلتك بنفسك» واستفتاء 
مشاکل الشباب» واختبار الشخصية السوية» واختبار مفهوم الذات الخاص» واختبار التشخیص 


النفسى... إلخ. 


T‏ الصحة النفسية للشباب الجامعى 


6 الإلمام بأسباب الشکلات والاضطرابات والأمراض النفسية حتى يمكن العمل على تجنبها فى 
إطار العملية التربوية» وخاصة الأسباب النفسية مثل الصراع والإحباط والحرمان والخبرات 
السيئة أو الصادمة والعادات غير الصحية ومفهوم الذات السالب. والأسباب التربوية مثل سوء 
العلاقة بين المعلم والطالب وزملاثه والتأخر الدراسى...إلخ. 

# معرفة أعراض المشكلات والاضطرابات والأمراض النفسية وزملات الأعراض المرضية 
وأسبابها ومدى حدوثهاء حتى يمكن اتخاذ الإجراءات الوقائية والتعرف المبكر على المرض 
النفسى فى حالة حدوثه وبذل آقصی جهد Ke‏ لعلاجه و Ub!‏ من qlee‏ إلى علاج 
متخصص إلى الأخصائيين فى الوقت المناسب. 

6 معرفة إجراءات عملية العلاج النفسى» OF‏ المعلم نفسه واحد من فريق يمكن أن يشارك فیها 
مشاركة إيجابية. فعملية العلاج النفسی هی عمل فریق يحتاج و ات ركم 
والوالد وکل من بهمه آمر الریض. 

6 الاطلاع على مراجع الصحة النفسية الااساسية وخاصة ماکتب منها أصلا للمعلمین. 





)4( الإرشاد الهنی ورفع إنتاجية الإنسان المصرى. 

)٠١(‏ التوجيه والإرشاد النفسی فى مصربين الواقع والثاليه. 
aU 3T (VV)‏ التربوى فى الوطن العربی بين الحاضر والمستفيل. 
(۱۲) العلم. d s‏ ودوره فى الإرشاد النفيي. 
(۱۳) التوجيه والارشاد النفسى: نظرة شاملة. 














الارشاد المهنى ورفع إنتاجية الإنسان المصرى oe‏ 








١ af ور فع‎ D aka و‎ a) [4] 


ME 
عندما قررت إعداد هذا البحث لأقدمه فى موقر رفع إنتاجية الإنسان المصرى (فى ميدان علم‎ 
النفس) تساءلت عدة آسئلة:‎ 
ما مستوى انتاجية الانسان الصری (بالنسية للمستوی العا مى)؟‎ - 
ما الدلیل علی ذلك؟‎ - 
ما آهم العوامل النفسية لرفع إنتاجية الانسان الصری؟‎ - 
ما آهم العوامل النفسية السئولة عن خفض إنتاجية الانسان الصری؟‎ - 
ما آهم العوامل التربوية لرفع إنتاجية الانسان الصری؟‎ - 
التربوية السئولة عن خفض إنتاجية الانسان الصری؟‎ fal gall ما آهم‎ - 
ووضعت هذه التساولات فى «استفتاء رفع انتاجية الإنسان الصری». وهو استفتاء مفتوح‎ 
الطرف. وعرضته على ۱۰۰ من آعضاء هيئة التدريس بالجامعة (جامعات عين شمس. والقاهرق‎ 
والأزهرء وحلوان)» وتم تحليل استجاباتهم.‎ 
الإنسان المصرى:‎ yer bel gau 
كانت آهم نتائج الاستفتاء فيما يتعلق بمستوى إنتاجية الانسان المصرى تتلخص فى الآتى:‎ 
(LAA) مستوى إنتاجية الإنسان المصرى (بالنسبة للمستوى العالمى) تتراوح بين المنخفض‎ 
والمتوسط (۱۲/) آما المرتفع (صفر).‎ 
وكان الدليل على انخفاض مستوى إنتاجية الإنسان المصرى فى رأى الكثيرين هو:‎ 
انخفاض مستوى الأداء لدى العامل المصرى» وسوء حال النتحات الصناعية والزراعية.‎ - 
تفضيل الإنتاج الستورد على الحلی (منخفض الحودة).‎ - 
لتد‎ ay ZS Val gout, lesley! = 
الاهتمام بالكم أكثر من الكيف.‎ - 


.)۱۹۸4 مؤتمر رفع إنتاجية الإنسان الصری» جامعة الأسكندرية. (أغسطس‎ GH) 


- التأخر علميا والاعتماد على بعض التكنولوجيا المستوردة من الخارج. 
- التخلف عن مسايرة روح العصر وایقاعه وح aS‏ الستمرة المتطورة. وتأخر الأخذ بأحدث 
منحزات padl‏ فى العمل. 
- انتخفاضص الناتج القومى E‏ مستوی iias co‏ عامة. 
- زيادة الاستهلاك عن الإنتاج. 
- نقص استغلال الإمكانات الطبيعية المتاحة» وضعف الموارد الاقتصادية. 
- امتلاء الشوارع والقاهی طوال اليوم بالناس والسیارات. وكأنه لا عمل لدى الناس وذهات 
العاملين إلى أعمالهم متأخرين ومغادرتها مبكرين» وخلو كثير من أماكن العمل من العاملين 
بهاء وكآن هذا «إضراب سلبى» عن العمل. 
الإرشاد المهنى ضروری لرفع إنتاجية لانسان الصری: 
كان آهم اقتراح لرفع إنتاجية الإنسان المصرى (فى ميدان علم النفس) هو «الإرشاد النفسی» 
بصفة dele‏ و(الإرشاد الهتی» بصفة خاصة. 
حقا إن علم النفس بصفة dale‏ والارشاد التفسی بصفة خاصة والإرشاد الهنی بصفة أخص 
يستطيع الإسهام فى رفع إنتاجية الانسان الصری ليأخذ مكانه اللائق به فى عصر التقدم العلمى 
والتكنولوجى. 
والإرشاد النفسى Psychological Counselling‏ عملية بناءة» تهدف إلى مساعلة الفرد 
لكى يفهم ذاته ويدرس شخصيته ويعرف خبراته وبحدد مشكلاته وینمی إمكاناته ويحل 
مشکلاته» فى ضوء معرفته ورغبته وتعليمه وتدريبه لكى يصل إلى تحديد وتحقيق أهدافه وتحقيق 
الصحة النفسية والتوافق شخصيا وتربويا ومهنيا وزواجيا وأسريا. 
وتتعدد محالات الارشاد النفسی ومنها: الارشاد العلاجی. والارشاد التربوی» والارشاد المهنى» 
والارشاد الزواجی. والإرشاد ieee ll‏ وارشاد «Jub VI‏ والإرشاد الشباب» وإرشاد LSI‏ 
وارشاد الفئات الخاصة (حامد زهران ۱۹۸۰). 
والإرشاد الهنی Vocational Counselling‏ هو عملية مساعدة الفرد فى اختیار anges‏ بجا 
یتلاءم مع استعداداته وقدراته وميوله ومطامحه وظروفه الاجتماعية وجنسه. والإعداد والتأهيل 
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cud‏ والدخول فى العمل» والتقدم والترقى فیه. وتحقيق آفضل مستوى بمكن من التوافق المهنى 
والكفاءة الإنتاجية. 

ويهدف الإرشاد المهنى إلى وضع الشسخص الناسب فى المكان الناسب. ما يؤدى إلى رفع 
إنتاجية العاملين ويعود على الفرد والمجتمع بالخير. 

ولا شك أن قرار تحديد الهنة يجب أن يتخذ بحکمة» حتى يسلك المواطن الطريق الصحيح 
فى تعليمه وتدريبه وفى عمله حتى يقضى حياته فى مهنة تناسبه ويستقر فيها ويرضى عنهاء ما 
یودی الی إشباع حاحاته النفسية ورفع إنتاجيته (وود Wood‏ ۱۹۷۶ ). 

تمص إنناجية الإنسان الصری: 

تتلخص نتائج محلیل استحابات استفتاء رفع إنتاجية الإنسان الصری فيما يلى: 

s‏ غیاب الارشاد النفسی. ویتمئل فی: 
- عدم وجود برامج للإرشاد التربوى والمهنى فى مؤسساتنا التربوية والإنتاجية» وعدم وضع l‏ 

الشخص المناسب فى المكان المناسب» وعدم وجود توصيف للأعمال (كم منا قيس ذكاؤه أو 





قدراته أو شخصيته أو ميوله المهنية؟ !). 

- الاقتتصار على مقابلة الدقائق» أو ما يسمى الاختبار الشسخصی عند التعینن» حيث يكتفى 
بالمظهر العام والعلومات العامة والطلاقة اللفظية وال حالة الانفعالية oo aU‏ وبعض السحلات 
التى تحتوى عادة على الاسم والعمر والتخصص والتقدير والعنوان» وهذه معلومات لا تكفى. 

6 سوء الاختيار المهنى» ويتمثل ذلك فى: 

- الاختیار بطريق الصدفة أو عن جهل الشخص بإمكاناته ومتطلبات المهنة. 

- اختيار الهن البراقة ذات السمعة أو المكانة الاجتماعية كالطب والهندسة أو العائد الاقتصادی 
بصرف النظر عن الاستعداد لها. 

- الاختیار التسرع الخامر. 

- ضیق الآفق الهنی ونقص العلومات الهنية التعلقة بالأعمال الحتلفة التى يمكن للفرد of‏ يلتحق 
بها والژملات الطلوبة. 


- مسايرة الرفاق والاصدقاء والأقارب فى اختياراتهم. 





- عدم الاختیار بل الإجبار كما يحدث فى توزيع القوى العاملة للخريجين أحياناء أو تحديد 
الأسرة لهنة الولد وإجباره على دخول مهنة الأسرة» أو إجباره على دخول مهنة كان الوالد 
يأمل فى أن تكون مهنته. 

x‏ شكلية الاعداد المهنى» ويتمثل ذلك فى: 

- شكلية التعليم وانخفاض مستواه بصفة dole‏ والتأهيل الهنی بصفة خاصة. 

~ تخلف مناهج التعليم العام بصفة عامة» وضعف التعليم الفنى بصفة خاصة. 

- قصور تحديد إجراءات العمل بوضوح» ونقص التمكن من مهارات العمل وخبراته. 

- فصور وصورية التدريب كما أوكيفا وفقا لأصوله المتبعة. 

- نقص أو OLS‏ التدريب أثناء الخدمة. 

- عدم ظهور نتائج إيجابية للتعليم الأساسى حتى الآن. 

- إهمال إعداد الكوادر الفنية بطريقة تتفق وحاجات العمل. 

- إهمال الإعداد النفسى للمهنة. 

- نقص إعداد معلمى المرحلة الأولى والتعليم الفنی. 

x‏ أخطاء توزيع القوى العاملة» ويتمثل ذلك فى: 

- قصور مراعاة أصول الهندسة البشرية فى التوزيع المهنى. 

- وضع آشخاص غير مناسبين فى مهن لا تناسبهم» كما يحدث فى مجال التدريس دون إعداد 
asp‏ 

- قصور نظام القوى العاملة فى تعيين الخريجين» وتأخير توزيع القوى العاملة لفترة طويلة» ما 
يقلل الكفاءة أو يدفع إلى البحث عن أى عمل بصرف النظر عن التخصص. 

#۶ مشکلات الالتحاق بالعمل» وتتمثل فى: 

- قصور معرفة-طرق التقدم إلى العمل وكيفية ملء طلبات الالفحاق. - 

- قصور معرفة طرق مقابلة أصحاب العمل. 

۴+ سوء إدارة الأعمال» ويتمثل فى: 

- سوء بعض القيادات الإنتاجية وعدم اختصاصها fol)‏ الثقة وليس آهل الخبرة). 

- عدم مشاركة العاملين فى اتخاذ القرارات. 
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- ضعف العلاقات الإنسانية داخل العمل. 

- التسيب ونقص الانضباط فى المصالح الحكومية (والشارع المصرى). 

- الروتين المعطل والبيروقراطية المعقدة فى الأعمال الإدارية والأجهزة الحكومية. 

- التسلط من جانب الرؤساء واخضوع من جانب العاملين. 

- افتقاد الأجيال الحديدة للقدوة الحسنة. 

# سوء التوافق المهنى» ویتمنل فی: 

- سوء التوافق مع ظروف العمل أو مع رفاق العمل أو عدم الرضا عن الدخل من العمل أو 
التأثير السىء لنوع العمل على الصحة. 

- نقص الاستقرار المهنى وترك العمل أو تغييره أو هحره والتحول إلى أعمال أخرى. 

6 البطالف وتتمثل فی: 

m‏ البطالة الصريحة حيث يظل الفرد ينتظر سنوات حتى يتسلم عمله وبطالة الشباب خاصة فى 
الإجازات »وعدم شغل وقت فراغهم فى الإنتاج» وعدم مشاركة نسبة كبيرة من الإناث فى 
الانتاج. 

- البطالة القتعة حيث توضع آعداد كبيرة من العاملين فى آعمال لا تحتاج إلا إلى أعداد محدودةه 
وشیوع ظاهرة OLE‏ العاملين» وحیث تتقلص ساعات العمل الفعلی» وتكثر الاجازات 
وحیث یضیع الوقت سعیا لحل مشکلات LAI‏ اليسومية» وجریا وراء قضاء الحاجيات مثل 
الوقوف فى الطوابیر والانتقال فى الواصلات الزدحمة الزاحفة حيث یعتبر اليوم كله ساعة 
ذروة. 

NE‏ ويتضح ذلك فى: 

- عدم ربط الأجر بالإنتاج» وانخفاض الروح المعنوية والعمل «علی قدر فلوسهم». 

- عدم التناسق أو التقارب بين أجور القطاع العام والقطاع الخاص» وشركات الاستنمار. 

- نقص الحوافز المادية والمعنوية. 

- اعتبار حوافز الإنتاج بديلا لزيادة cage Vl‏ واعتبارها حقا لمن ينتج ولمن لا ينتج. 


- عدم وجود حوافز حقيقية مشجعة للمنتجين» وعقوبات حقيقية رادعة للمقصرين. 


T‏ | الإرشاد المهنى ورفع إنتاجية الإنسان المصرى 
6 عادات سلوكية سيئة» ومنها: 

- إهمال تكوين العادات والاتجاهات المرغوبة كالرغبة والجدية فى العمل. 

- الإهمال والتواكل واللامبالاة ونقص الشعور بالسئولية الاجتماعية. 

- الاهتمام الجنونى بالرياضة خاصة الكرة» ما يوقف عجلة الإنتاج فى بعض الأحيان. 

- اعتماد الأسرة على file‏ عامل واحد يعمل والباقون Ile‏ عليه لا يعملون ما Ag)‏ حیله». 
# بعض السمات السلبية فى الشخصية المصرية» مثل: 

- الجمود والتقاليدية والمحافظة على الأساليب القديمة فى الإنتاج. 

- الارتجال والسطحية فى العمل. 

- نقص الديموقراطية فى محال العمل والإنتاج» وتسلط الرؤساء وسلبية المرؤوسين. ونقص 

الاهتمام بالجوانب الإنسانية فى مجال الإنتاج. 

- فوضى الالقاب الهنية (مثل الباشمهندس والدكتور والأستاذ والمعلم). 

- الفهلوة كما فى التصرف والوصول بأقصر الطرق. 

- الصائب الثلاث: البقشيش» ومعلهش. وأنا مالى. 

# عوامل آخری» مثل: 

- اضطراب الأمن النفسى بصفة عامة. 

الضغط النفسى المرتبط بمعاناة الإنسان المصرى من عبء مشكلات الحياة اليومية. 

- القلق النفسى وضعف الثقة فى الحاضر والخوف من المستقبل. 

- الحرمان ونقص إشباع الحاجات النفسية والاجتماعية داخل مجال العمل وخارجه. 
 .‏ الإحباط للشعور بعدم العدالة الاجتماعية كما ينبغى. 

- الاغتراب والشعور بنقص الانتماء. 

- انتشار بعض الاضطرابات السلوكية والعصابية دون الاهتمام الواجب بعلاجها. 

- نقص البحوث وعدم ربطها بالواقع وحاجات المجتمع والإنتاج. 

- نقص الابتكار والاعتماد على استيراد التكنولوجيا من الخارج. 

- ارتفاع نسبة الأمية. 
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- الوضع الغريب للهرم الاجتماعى. 


برنامج الإرشاد Ter‏ 
اذا كنا نهدف إلى العمل على رفع إنتاجية الإنسان الصری. فلابد من وضع برنامج للإرشاد 
الهنی . 


وبرنامج الارشاد الهنی هو برنامج مخطط منظم فى ضوء آسس علمية لتقدیم اضدمات 
الإرشادية یقوم بتخطيطه وتنفيذه وتقييمه فریق من السئولین الوهلین. 
أهداف البرنامج: 
يهدف البرنامج إلى ما یلی: 
- تحقيق أهداف الإرشاد النفسى بصفة عامة وهى تحقيق الذات وتحقيق التوافق والصحة النفسية. 
- تحقيق آهداف الإرشاد المهنى iina‏ خاصة وأهمها وضع العامل المناسب فى العمل الناسب 
(وضع الشخص المناسب فى المكان المناسب). 
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لمو دج لبرنامج الارشاد ای : 
يوضح النموذج الآتى الشكل العام لبرنامج الإرشاد المهنى: 






NC 


تخطیط i -— Las‏ 
i‏ محلس الإرشاد النفسى 

l خدمات‎ 

l إرشاد‎ 


| أخصائيو الإرشاد النفسى 
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کد er‏ ال تام 

Nee xt 0‏ 
د محدید وسائل :»3 Sas GRE‏ ف مثل at‏ بحلات و الااختبارات والقاییس. .. إلخ. 
ب حديد الإمكانات الموجودة "S‏ س والمطلوية لت وفیر Us‏ 


= دد al‏ انيد اللازمة Pe den‏ لامج فى bane‏ الى de‏ والإمكانات الموجودة 3 الطلو به و حدید 


- خحدید اخدمات التى يقدمها البرنامج نفسيا be ds‏ وتدريبيا واجتماعيا وصحيا وبحثيا... إلخ. 
- تحدید الخطوط العريضة لتنفيذ البرنامج» مثل الخطوات الأساسية والآولويات والبدايات 
والنهايات والمدى الزمنى للتنفيذ وإنجاز عملية الإرشاد المهنى. 
- تحديد إجراءات تقييم البرنامج» وذلك بهدف التقويم» ويتضمن ذلك إعداد لوازم التقييم 
والتابعة لمعرفة مدى تجاح البرنامج فى تحقيق أهدافه. 
- تحديد المسئولين عن تنفيذ البرنامج. 
- تحديد الهيكل الإدارى لتنظيم البرنامج وتيسير تنفيذ والإشراف عليه (حامد زهران» VAAN‏ 
خدمات اثیرنامج: 
يتضمن برنامج الإرشاد المهنى العديد من الخدمات المتخصصة على النحو التالى: 
Vocational Education asgl au yt‏ 
وتتمثل فى أنشطة تربوية ومنهج تعليم پیسر المعلومات الهنية والنمو المهنى ابتداء من مرحلة 
التعليم الأساسى الذى يأخذ ببداً ربط التعليم بالعمل النتج. وبالإضافة إلى المواد الأكاديمية 
dw YI‏ تتضمن التربية الهنية ما یلی: 
- إدخال مواد وخبرات - فى مناهج الدراسة بالتعلیم الاساسی c‏ عن الهن لمساعدة الطلاب فى 
الحصول على العلومات والهارات الهنية اللازمة لنموهم المهنى» ولاختیارهم الهنی الذى 
يحدث فى مستقبلهم القریب. ویتعاون الرشدون والدرسون فى تنفيذ ذلك. 
- استکشاف استعدادات الطلاب ومیولهم الهنية المبكرة» ورعاية الاستعدادات وتربية الیول 
تقدیم ارات التی تنمیها. 
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- تجويد مناهج التعليم الفنى المتخصص فى المستوى الثانوى. 

- تطوير مناهج الإعداد المهنى فى المستوى الحامعى والعالى. 

- الاستعانة بكل مصادر العلومات مثل النشرات والحلات والكتيبات والكتب التی تصدرها 
المؤسسات والاحادات المهنية ومراکز التدریب والمؤسسات الانتاجية ومصالح القوی العاملة 
والتقابات الهنیف وتخصیص جزء متخصص من الکتبات لصادر ومراجع «العلومات 
المهنية). 

- الاستعانة بالصادر الحية للمعلومات المهنية مثل الندوات والمؤتمرات والمحاضرات التى يقدمها 
المرشدون المهنيون والعاملون والخبراء فى المهن المختلفة» ويستعان فيها بالمعلقات والتسحيللات 
والآفلام الخاصة بالإرشاد المهنى كالتى تعرض صورا حية للعمل فى المهن المختلفة. 

- الاستعانة بوسائل الإعلام المهنى «المخطط» عن طريق الإذاعة والتليفزيون والسینما والصحف 
والحلات والکتب والاعلانات. 

- تنظیم الزیارات اليدانية لواقع العمل. 

- تنظیم العمل المؤقت فى الهنة تحت الاشراف آثناء العطلات. 

- تعلیم الدور الهنی الایجابی الفعال فى إطار معاییر السلوك الهنی التضبط. 

- تنمية قيم العمل وحب العمل واحترامه والرغبة فى الاداء احسن. 

- تنمية دافعية الإنجاز. 

- تنمية الانتماء وتحمل السئولية الاجتماعية فى LAL‏ اليومية وخاصة فى محال العمل. 

- تشجیع الاپتکار وتبنی الابتکارات الجديدة. 

(برنارد وفولمر «Bernard & Fullmer‏ ۰۱۹۷۲ برادلی Bradley‏ ۰۱۹۷۳ حامد زهران» 
(AAA‏ 


وهو فى واقعه عبارة عن «تحليل الشخصية». ويهدف لدراسة وفهم شخصية العامل (الذى 
سيد خل العمل)» ويتضمن ذلك: 
- دراسة وتحليل الشخصية وتحديد أبعادها وخصائصها ومكوناتها ودينامياتها. 
- دراسة المخصائص املسمية مثل الصحة وقوة الاحتمال وحجم الجسم واليد المستخدمة والعيوب 
err eel‏ 
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- دراسة القصائص النفسية مثل سدة اخواس» والهارات البدوية والعقلیة والسمات الاجتماعية 
GaN‏ 

- دراسة الاستعدادات والقدرات والامکانات والیول والاجاهات والطامع ونواحى القوة ونواحى 
See‏ 

- بیان الخبرة السابقة مثل التعليم والتدريب السابق. 

- دراسة الیول الهنية واللامهنية لکل من الذکور والاناث. 

(دالی ۰12217 ۱۹۷۱). 

Job Analysis العمل:‎ duce 
ویلخصه معادلة تحليل العمل. وتتكون من:‎ 

lobe -‏ يفعل العامل (جسميا وعقليا): تحديد طبيعة العمل ومتطلباته من المهارة احسمية والعقلية 
والنواحى التكرارية» وعوامل التقدم والنجاح فیه ومستقبله. وتحديد تخصصاته الفرعية 
المتعددة والمتطورة. ويمكن الاستعانة بعدد من المصادر مثل «قاموس أسماء المهن» Dictionary‏ 
of Occupational Titles‏ وبه أكبر تصنيف Mle‏ للمهن ووصفها. 

- كيف يقوم بالعمل (الوسائل المستخدمة): بیان الأجهزة والآلات والمعدات اللازمة للتدريب 
والعمل عليهاء وبيان الواد والخامات التى یستخدمها العامل» وبيان مسخاطر العمل ومطالب 
الأمن الصحىء وظروف العمل كالمكان والإضاءة والتهوية والضوضاء وساعات العمل 
ودوراته. 

- لماذا يقوم بالعمل (الهدف منه): تحديد الأهداف المطلوب تحقيقهاء وبيان علاقة العمل بالأعمال 
الأخرى الطلوب التنسيق بينهاء وتحديد الأجور وفرص الترقى. 

- المهارات والعارف المثستمل عليها (المهارات والمعارف والمسئوليات): مثل متطلبات العمل من 
المهارات والمعارف المتخصصة وواجباته ومسئولياته» وعلاقة العامل بزملائه ومساعديه 
ورژسایه. 

(سید مرسی» AAYA‏ 

rp t 
وهدفه الرضا والارتياح فى العمل وزيادة الانتاج وزيادة الدخل. ويتضمن ذلك:‎ 

- مساعدة الشخص فى اتخاذ قرار الاختيار الهنی والتخطيط للمستقبل المهنى. ويكون ذلك 
بإيقاظ اهتمامه نحو اختيار مهنته فى المستقبل» بعد تحليل شخصيته من ناحية وحلیل العمل 


۱۷ 
من ناحية آخری لیری مدی اللاءمة بينهما ومناسبتهما بعضهما لبعض. وهذا یتطلب حصوله 
على معلومات وافية عن نفسه وعن عالم الهنت وحبذا لو استخدم الحاسب الالی فى هذا 
الحال. 
- الساعدة فى اتخاذ قرار الدخول فى عالم الهنة أو عدمه فى حالة الاناث. فعلی الفتاة أن تتخذ 
ثرارا بخصوص الزواج والمهنة» فهل ستتزوج وتکون ربة بیت» آم هل تعمل حتی تتزوج أم 
هل تجمع بين الزواج والعمل. وهناك مسغيرات كشيرة يجب أن توضع فى الحساب فى هذه 
احالات مئل نوع المهنة وفرص الزواج والاستقرار الزواجی وساعات العمل ومطالب المهنة 
مثل السفر us‏ خارج cl zd‏ (ثورينسين ومیهرینز «Thorensen & Mehrens‏ 
۷ بيجرز Biggers‏ ۱ هولاندر Hollander‏ ۰۱۹۷۱ هولاند وآخرون 
(\4¥o «Holland et ۰‏ 


التاهیل الهنی: 
وهو عبارة عن «الاعداد الهنی !۰ ویتضمن: 

- إكساب الهارات العامة والخاصة الضرورية للنجاح فى مهنة معينة. وهذه عملية تستغرق وقتا 
طویلا فى التأهيل التخصص فى الدارس والعاهد والکلیات التخصصة. 

- حدید «الصلاحية الهنیة» بعد انتهاء التأهیل. 

Vocational Training Agh ey 

بواسطة أخصائيين لتحقيق ما يلى: 

- اكتساب المهارات العملية المطلوية للقيام بالعمل والوصول إلى الكفاءة اللازمة co‏ فیف 
حيث يرى التدربون ويسمعون ويمارسون الخبرة العملية بدرجة كافية كما وكيفا. وهذه 
عملية تستغرق وقتا طويلا فى التأهيل والإعداد والتدريب التخصص. 

- تحقيق الامن المطلوب والسلامة والثقة الكافية والتقنین الواجب لتوحيد طريقة العمل. 

- تطبيق الأساليب التكنولوجية الحديثة فى التدريب. 

TEATS 
ويتلخص فى اختيار أصلح الأفراد وأقدرهم على إنجاز العمل بنجاح من المؤهلين والمدربين‎ 

المتقدمين للعمل. ويتم ذلك عن طريق: 
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- مقابلة الانتقاء للتأكد من توافر المؤهلات والخبرات المطلوية للعمل. 

- إجراء الاختبارات النفسية المناسبة للتأكد من العوامل التى تنبىء بالنجاح فى العمل وزيادة 
الانتاج. 

.)۱۹۷۸ Patterson & Hansen (باتیرسون وهانسین‎ 

التشفیل: 
وبقصد به تقدیم العامل إلى دنیا العمل» ویتضمن ذلك: 

- الساعدة فى البحث الوفق عن عمل مناسب. 

- الساعدة فى الدخول الناجح فى العمل فى تدرج مناسب. 

- الاهتمام بتشغيل التفوقین ومراعاة الاعتبارات الخاصة بهم مثل نوع الاعاقة ودرجتها ومدی 
تأثيرها فى الانجاز . 

الاستفرارفى العمل: 
وهدفه أن یقوم العامل بالعمل على أفضل وجه مکن ولأطول مدة ESS‏ ویتطلب ذلك: 

- توافر متطلبات العمل لدى العامل. 

- توفیر ظروف العمل الناسبة. 

- تدعیم وتقوية البناء الاجتماعي للم وسسة الانتاجية خاصة بناء العلاقة الاجتماعية وبناء 
الاتصال حتی یجذب الافراد إليها ويجعلهم متماسکین. 

- تدعیم العلاقات الانسانية والناخ الدیوقراطی فى مجال السمل. وإشراك العاملین فى تخطیط 
العمل وتنفیده. 

- الاهتمام بالعلاقات الهنية فى مجال العمل والانتاج مثل: العلاقات بين الرؤساء والرژوسین U‏ 
يؤدى إلى تجويد الإنتاج والنمو الهنی والرضا عن العمل وعن الدور الهنی. 

- الاهتمام بالعلاقات بين أصحاب العمل والعاملين فى مناخ اجتماعی ديموقراطى تسوده الروح 


المعنوية العالية. 

= الا هتمام بالعلاقات بين الز ملاء T.‏ العمل بحيث تكون منسحمة نوّدی a!‏ تماسك الجماعة 
وتكاملها. 
الترفی: 


وهدفه تحقيق الرضا والتوافق المهنى. ويتطلب ذلك: 
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- حدید بناء الحراك الرأسى فى جماعة العاملین. 
po ce.‏ التقدم والترقی فى العمل إلى أعلى الدرجات آمام الجميع. 

- تطبيق نظام الثواب والعقاب (ماديا ومعنويا) والعمل بعدالة وحسم وحزم. 

| لتواقق المجلى: Vocational Adjustment‏ 
ويتر كز حول التوافق بالنسبة للظروف الهنية» ويتطلب ذلك: 

- تقبل العمل والرضا عنه وعن طريقة إنجازه» وإجادته والنجاح فیه. 

- التوافق مع زملاء العمل. 

- الرضا بالدخل الذى يدره العمل. 

- المرونة والقدرة على التوافق مع الظروف المتغيرة فى العمل. 

- حل مشكلات العمل آولا بأول وفى حینها. 

- إشباع الحاجات النفسية من خلال العمل. 

- الاهتمام بالصحة النفسية للعاملين فى كل المجالات. 

الخدمات الا رشادية: 
وهی الخدمات الخاصة بعملية الارشاد الهنی نفسها. وتتضمن ما يلى: 

- دراسة الحالات الفردية. 

- استسخدام الوسائل الفنية المتقدمة لدراسة الفرد والجماعة مثل الحاسب الآلى وآلات التعليم 
المبرمج والدواثر التليفزيونية المغلقة وأشرطة الفيديو... إلخ. 

- تقديم خدمات الإرشاد المهنى الخاصة بالمعوقين. 

- استخدام الطرق الفردية والجماعية ومن خلال العملية التربوية وحتى وقت الفراغ وبطريقة 
الإرشاد المطول أو الإرشاد المختصر فى إطار إنمائى وقائى علاجی (أيفى وأوثير & Ivey‏ 
.Authier‏ 8/ا9١).‏ 

الخدمات النفسية: 
وتتضمن ما يلى: 

- إجراء الفحوص والبحوث ودراسة الشخصية والتشخيص وتحديد المشكلات العامة والخاصة. 





- استخدام وسائل جمع العلومات مثل المقابلة والملاحظة ودراسة Pr JLH‏ الحالة والسيرة 
الشخصية والسحلات. 

5 التعرف المبكر على wit}‏ التی تحتاج T‏ خدمات متخصصته والاهتمام بالات الخاصة 
التى تحتاج T‏ مساعدة TR‏ مركزة. 

MISIT تقديم الخدمات النفسية الساعدة فی الارشاد والعلاج ال تون والزواجى‎ e 


.)۱۹۷۸ «Patterson & Hansen (باتيرسون وهانسين‎ 


الیجدمات التريوية: 
وتتعضمی ما oe‏ 

- تقدیم معلومات وشيرات تتضمنها خدمات التسربية المهنية والتعريف بالإمكانات التربوية 
المختلفة. 


- تقديم الخدمات المتعلقة بالاستشارة التربوية. 
- توجیه الطلاب الجدد نحو فروع التخصص المناسبة لهم. 
- تقدیم الرعاية التربوية وتدعیم الانشطة التربوية والرياضية والفنية. 
الخدمات الاجتماعيه: 
وتتضمن ما يلى: 
- إجراء البحوث الاجتماعية وتقديم الخدمات الفردية والجماعية. 
- تنظيم وتدعيع العلاقات والاتصال والتعاون بين مؤسسات العمل والأسرة لصالح العامل 
والعمل. 
- الاتصال يباقى المؤسسات الاجتماعية فى البيئة المحلية. 
- استخدام مصادر المجتمع لصالح العمل والعامل. 
القدمات المجية: 
وتتضمن ما يلى: 
- خدمات الأمن الصحى مثل الأمن الصناعی. 
- الاهتمام بالتربية الصحية والطب الوقائى والصحة النفسية والطب النفسى الوقائى. 
- توفير العلاج الطبى للجميع واللازم لبعض الحالات الخاصة والمعوقين. 
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اعداد وتدریب ia eed‏ 
ويتضمن ما يلى: 





- إعداد وتدريب المسئولين عن برنامج الإرشاد المهنى من مرشدين وأخصائيين نفسيين وأخصائيين 
اجتماعيين ومدرسين - مرشدین... إلخ. 

- تجدید تدريب هؤلاء أثناء الخدمة. 

- إرشاد المعلم الصالح. 

- تحديث الإدارة والتخلص من الروتين المقيد والبيروقراطية المعوقة. 

.)۱۹۲۱۳ Landy (لاندى‎ 

sell‏ العلهى: 
وتتضمن خدمات البحث العلمی ما یلی: 

- إجراء الدراسات السحية للقدرات والحاجات والاتجاهات والیول والشکلات الهنية. 


- اعداد وسائل الارشاد الهنی de‏ السحلات والاختبارات والقاییس وانشاء وتقنين بعضها علی 
البيئة المحلية. 


se Sis Be وراه وید‎ 

- إعداد وسائل تقييم البرنامج وعملية الإرشاد وتطبيقها وتحليل نتائجها وتوصياتها. 

- تحليل العمل فى كل مهنة. 

.)۱۹۷۸ Pietrofesa et al. (بيتروفيسا وآخرون‎ 

vài 
وتتم خدمات المتابعة على مدى فترة زمنية قد تمتد لعدة سنوات» وتتضمن ما يلى:‎ 

- المتابعة النظمة المنتظمة للذين يتلقون خدمات البرنامج حتى يمكن التأكد من توافقهم مع البيئة 
المهنية الجديدة» ولمعرفة اتجاهاتهم نحو العمل والزملاء والرؤساء ومدى تقبلهم لهم ولتقديم 
المعونة اللازمة لهم. 

- المتابعة المنظمة المنتظمة للذين تلقوا خدمات البرنامج وغادروا. 
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aud‏ البرنامج: 
يحتاج تنفيذ البرنامج إلى اتخاذ الإجراءات والتدابير الآتية: 

TS‏ فريق الأرشاد الهتی الستولین العمل علی cold‏ وحقیق آهذاند. 

- تحديد الاختصاصات بين الأخصائيين والعاملين فى البرنامج. 

- تحديد خطة زمنية للتنفيذ وتقديم خدمات البرنامج. 

- تحديد كيفية بدء عملية التنفيذ» وتحديد زمن البدء. 

- تحديد اجتماعات دورية للمسئولين: المدير ومجلس الإرشاد النفسى ومسئولی الارشاد المهنى 
لدراسة نتائج ومراحل وخطوات التنفيذ وتحديد مشكلاتها وحلها واستثئاف عملية التنفيذ. 

- استخدام الوسائل والطرق التطورة والحديثة فى تنفيذ البرنامج. 

نقييم البرنامج: 
يجب أن تتم عملية تقييم مستمرة للبرنامج بهدف التقويم. ويمكن وضع خطوات محددة 

لعملية تقييم البرنامج مثل : 

- تحديد أسئلة للتقييم تتناول البرنامج بكل إجراءاته تشير الإجابة عنها بالإيجاب إلى نجاح 
البرنامج» والإجابة عنها بالنفى إلى فشله. 

- تحديد معايبر التقييم وتقدير حال البرنامج بالنسبة لهاء مثل تحقيق التوافق المهنى وارتفاع 
الإنتاجية... إلخ. 

- تحديد طرق التقييم ووسائله واستخدامها لتحديد فعالية البرنامج ومدى تحقيقه لأهدافه. ومن 
ذلك الدارسات والبحوث الصحية والتسجريبية ودراسة الحالات ودراسة التغيرات السلوكية 
التى تحدث لدى الطلاب أو العاملين نتيجة تنفيذ البرنامج, ومتابعة نجاحهم الفعلى» وأخذ 
رأى العاملين فى تنفيذ البرنامج» والمستفيدين منه. 

- تحليل عملية التقييم وتفسيرها. 

- افتراح خطوات تقويم البرنامج وإصلاحه فى ضوء نتائج عملية التقييم الستمرة» وذلك بتحديد 
ما يحب تدعيمه أو تطويره أو تعديله من إجراءات البرنامج. 

Shertzer & Stone شیرتزر وستون‎ ۰۱۹۷۵ Mckinnon & Jones (ماکینون وجونز‎ 
i383 


الإرشاد المهنى ورفع إنتاجية الإنسان المصرى WA‏ 
توصیه: 

ما تقدم يمكن تقدیم توصية شاملة تتلخص فى أن الارشاد النشسی حق لكل مواطن. ویحب 
الاهتمام بالارشاد الهتی لوضع العامل الناسب فى العمل الناسب. حیث يتم إعداد برامج 
للإرشاد الهنی مخططة على سس علميةء واعداد آخصائیین مسئولین مؤهلين لتقدیم خدماتها 
النفسية والتربوية والاجتماعية» والقضاء على عوامل خفض انتاجية الانسان الصری. وفى هذا 
الإطار يوجه الاهتمام إلى حسن الاختیار الهنی» وجدية الاعداد والتأهيل المهنى» والتربية المهنية 
التقدمت وتحليل العامل والعمل» وتجوید التدريب المهنى» وحسن الانتقاء المهنى» وسلامة توزيع 
القوى العاملة» وتسهيل إجراءات الالتحاق بالعمل والتشفیل» وتحقيق التوافق المهنى والاستقرار 
فى العمل. والقضاء على البطالق ورفع الأجور وربطها بالانتاج» وتحسين إدارة الأعمال» وتكوين 
عادات سلوكية سليمة فى مجال العمل والانتاج. 


يج ++ 


Ae 
وبعد... نتمنى أن تتبنی برنامج الارشاد الهنی المقترح والتوصية القدمة جهة قومية متخصصته‎ 
ونتمنى أن توضع له خطة زمنية متدرجة تشتمل على إعداد المتخصصين السئولین عنه والقيام‎ 
بعمليات تجريب وتقييم وتقويم. ونتمنى أن يتواجد الإرشاد المهنى فى كل المؤسسات الإنتاجية‎ 
وفى كل مجالات العمل. وإذا كان لمثل هذه الدعوة أن یستجاب لهاء فنرجو أن يكون لها‎ 

الاستمرار والتقدم» حتى نحقق هدفنا المنشوة وهو رفع إنتاجية الإنسان المصرى. 


dil‏ الوفق.»» 
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لقد جاء تحديد مصطلح «التوجيه والإرشاد» فى عنوان الدراسة الحالية عن قصد فلم يقتصر 
على «التوجیه» ولم یقتصر علی «الإرشاد». ومعروف أن مصطلحى التوجيه والإرشاد يعبران عن 
في Y‏ لأنهما مترابطان» ووجهان لعملة dal s‏ وکل یکمل الآخر. وفی نفس الوقت 
توجد فروق بين الصطلحین (من وجهة نظر الباحث). فالتوجیه هو مجموعة خدمات نفسیه 
آهمها عملية الارشاد النفسى» أى أنه یتضمن عملية الارشاد بینما الارشاد هو العملية الرئيسة 
فى خدمات التوجيه النفسی» آی أنه لا یتضمن التوجيه. والتوجیه التفسی میدان یتناول الاسس 
العامة والتظریات الهامة والبرامج واعداد الستولین عن عملية الارشاد بینما الإرشاد النفسی هو 
عملية: أى أنه یتضمن عملية الارشاد نفسها عملیا وتطبيقياء ويمثل الجزء العملی فى میدان 
التوجيه. والتوجیه النفسى يسبق عملية الارشاد ويعد لها ویهد لهاء بينما الإرشاد النفسی يلى 
التوجيه» ويعتبر الواجهة الختامية لبرنامج التوجيه. وهكذا يمكن القول إن التوجيه النفسى يختص 
بالتنظير» بينما الإرشاد النفسى يختص بالتطبیق (حامد زهران» ۱۹۸۰). 

وفى الدراسة الحالية نقدم نظرة شاملة للتوجيه والإرشاد المهنى فى مصر بين الواقع والمثالية. 

ومفهوم الواقع يشير إلى واقع ا حال. والوضع الحقيقى الحاصل. ومفهوم المثالية يشير إلى 
الأمثل والأفضل والأعلى فى الرتبة والأشبه بالحق» وما يحب أن يكون. والمثالية بذلك تعتبر قوة 
دافعة لتحريك الواقع نحو المثال. 

ومن البداية نود أن نؤكد أن هذه الدراسة - Ley‏ بحكم تخصص الباحث - فى الإرشاد 
والعلاج النفسى - دراسة تشخيصية علاجیف تبرز الحوانب السالبة فى واقع التوجيه والورشاد 
النفسى فى مصر بهدف اقتراح الوضع الثالی الطلوب وعکن التحقيق. وهذا لا يعنى آنه لا 
يوجد فى واقع التوجيه والارشاد النفسى فى مصر أية إيجابيات» ولكن بعض الإيجابيات موجودة 
فى الواقع ولكنها ليست بالكفاية الثالية الطلوبة. 


Ego )#(‏ التوجيه المهنى» وزارة القوى العاملة والتدريب. القاهرة - ديسمبر ۰۱۹۸ 
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ونقدم الدراسة اخالية بعیدا عن الاحصاءات التی قد تضلل آکثر ما تهدی واکتفاء بالتفییم 
الکیفی فى ضوء الخبرة الأكاديمية والمارسة البدانية العملية فى محال التوجيه والاٍرشاد النفسی. 

من الناحية النظرية لدينا العلماء والمتخصصون. ومجالهم فى معظمه ees!‏ نظری. وهم 
وفى ضوء whl‏ العميل مثل : 
- نظرية السمات والعوامل: وتركز على سمات الشخصية وعلاقتها بالسمات المطلوبة للمهن. 
- نظرية القرار: وتركز على اختيار الفرد لأفضل بديل مهنى. 
- الاتجاه الاجتماعى: ويركز على تأثير العوامل الاجتماعية (مثل السلالة» والمكانة الاجتماعية 
الاتجاه التفسی: ويركز على تأشير العوامل النفسية (مثل الدافعية؛ والحاجات والقيم» 
ol Yt -‏ النمائی: ويركز على الاختیار الهنی فى کل مرحلة من مراحل النمو. 

ومن ناحیة التنظیر والبحث العلمی فى میدان التوجيه والارشاد النفسى فى مصر» نعانی من 
نقص البحوث وقلة ربطها بالواقع وحاجات الجتمع والانتاج. ونجد فى الواقع بعض الدراسات 
والبحوث الحدودة على مستوی الاجستیر والد کتوراه؛ نذکر منها على سبیل JUI‏ لا احصر: 
- دراسة BEY‏ القدرات العقلية اللازمة للتکیف والتجاح فى التدریب وبعض الیول الهنية 

وتطبیقاتها فى التو جيه الهنی (مصطفی الشرقاوی). 

وهناك اتجاه للاهتمام ببحوث حول الهن المناسبة للمرأة المصرية فى ضوء ظروف الجتمع 
الصری» ومستوى إنتاجية المرأة العاملة فى مصرء والإرشاد الهنی للمعوقين... إلخ (هيلين 
کولیر Collier‏ ۱۹۸۲). 

ومطلوب الا هتمام بالبحوث | لعلمية ذات التو جه الاجتماعی و تب تطبیقها لصالح الانتاج 
و اجراء الدراسات المسحية للمشکلات المهنية وإعداد وسائل الإرشاد المهنى. FE‏ أن Ln‏ 
البحوث فى إطار استخدام آسالیب الارشاد الختصر microcounselling‏ فى محال الارشاد 
الهنی (ألين «vul‏ جیری أوثير AAYA Ivey &Authier‏ 


التوجیه والإرشاد الهنی فى مصر بين الواقع والثالية ۷۳ 
ويلاحظ أن هذه البحوث والدراسات تتم فى آقسام علم النفس بعامة ولیس فى أقسام 
متخصصة فى التوجيه والارشاد المهنى» وهذا غير موجود فى مصرء ولكنه مطلوب. 
والباحثون فى ميدان التوجيه والإرشاد المهنى يجدون بعض المصاعب لقلة الدوريات والحلات 
العلمية المتخصصة فى التوجيه والإرشاد المهنى.والتى يجب توفيرها بانتظام مثل: 
Encyclopedia of Vocational Guidance.‏ - 
Journal of Applied Rehabilitation Counseling.‏ - 
Journal of Employment Counseling.‏ - 
Personnel] and Guidance Journal.‏ - 
Rehabilitation Counseling Bulletin.‏ - 
-Vocational Guidance Quarterly.‏ 
قدم الباحث JU-T‏ | بحثا سابقا فى مؤتمر رفع إنتاجية الإنسان الصری الذى عقد بالأسكندرية 


فی اق AAA‏ بعنوان sla YP‏ المهنى ورفع إنتاجية الانسان الصری») (حامد زهران. 
(4A6‏ 


وكانت التساژلات الرئيسة فى البحث هی: 
- ما مستوى إنتاجية الإنسان المصرى (بالنسبة للمستوی العالی)؟ 
ما الدليل على ذلك؟ 
~ ما أهم العوامل النفسية لرفع إنتاجية الإنسان المصرى؟ 
ما آهم fol gall‏ النفسية المسئولة عن خفض إنتاجية الإنسان الصری؟ 
- ما أهم العوامل التربوية لرفع إنتاجية الإنسان المصرى؟ 
ما أهم العوامل التربوية السئولة عن خفض إنتاجية الانسان المصرى؟ 
من أعضاء هيئة التدريس بالتامعات ci pall‏ وتم حلیل استجاباتهم. 
وکانت آهم نتائج الاستفتاء فيما يتعلق بمستوى إنتاجية الإنسان المصرى تتلخص فى الاتی: 
مستوی انتاجية الانسانية المصرى (بالنسبة للمستوی العالی) تتراوح بين النخفض CLAN)‏ 
والتوسط (۱۲/) آما الرتفع اصفر». 
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وكان الدليل على انخفاض مستوى إنتاجية الإنسان المصرى فى رأى الكثيرين هو: 
- انخفاض مستوى الأداء لدى العامل المصرى» وسوء حال النتحات الصناعية والزراعية. 
- تفضیل الإنتاج الستورد على المحلى (منخفض الجحودة). 
الا al pte VIG le alae‏ کثر مرن الصا 
- الاهتمام بالكم أكثر من الكيف. 
- التأخر علمياء والاعتماد على بعض التكنولوجيا المستوردة من الخارج. 
- عدم مسايرة روح العصر وإيقاعه وحركته الستمرة التطورة وعدم الأخذ بأحدث منحرات 
العصر فى العمل. 
- انخفاض الناتج القومی وانخفاض مستوی الانتاج بصفة عامة. 
o‏ شا عن الانتاج. 
- عدم استغلال الإمكانات الطبيعية التاحة» وضعف الموارد الاقتصادية. 
- إهدار الوارد والخامات وسوء الإنتاج (كما فى إنتاج الخبز). 
- امتلاء الشوارع والمقاهى طوال اليوم بالناس والسيارات وكأنه لا عمل لدى الناس» وذهاب 
العاملين إلى أعمالهم متآخرين ومغادرتهم مبكرين» وخلو كثير من أماكن العمل من العاملين 
بهاء وكأن هذا (إضراب سلبى» عن العمل. 
وكان آهم اقتراح لرفع إنتاجية الإنسان المصرى هو «الإرشاد الهنی» بصفة خاصة:؛ وبهدف 
وضع الشخص المناسب فى المكان المناسب بما يؤدى إلى رفع إنتاجية العاملين ويعود على الفرد 
والجتمع بالخير» عن طريق مساعدة الفرد فى اختيار مهنته با يتلاءم مع استعداداته وقدراته وميوله 
ومطامحه وظروفه الاجتماعية وجنسه والاعداد والتأهيل لهاء والدخول فى العمل والتقدم 
والترقى فیه. وتحقيق أفضل مستوى ممكن من التوافق المهنى والكفاءة الإنتاجية. 
وآما عن عوامل خفض إنتاجية الانسان الصری فقد لخصتها نتائج تحليل استجابات استفتاء 
رفع إنتاجية الإنسان المصرى فى: غياب الإرشاد النفسى» وسوء الاختيار المهنى» وشكلية الإعداد 
المهنى» وأخطاء توزيع القوى العاملة» ومشكلات الالتحاق بالعمل» وسوء إدارة الأعمال» وسوء 
التوافق المهنىء والبطالة» ونقص الأجرء وهجرة العمالة الممتازة إلى الخارج» وبعض العادات 
السلوكية السيئة» وبخض السمات السلبية فى الشخصية المصرية. 
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وقد اقترح برنامج للارشاد المهنى به تحديد لمسكولية تخطيط البرنامج. وانتقل إلى تحديد 
خدمات البرنامج مثل التربية الهنية. وتحليل العامل» وتحليل العمل. والاختيار المهنىء والتأهيل 
المهنى» والتدريب الهنی» والانتقاء المهنى» والتشغيل» والاستقرار فى العمل» والترقى» والتوافق 
c all‏ والخدمات الإرشادية» والخدمات النفسية» واضدمات التربوية» والخدمات الاجتماعية 
والخدمات الصحية» وإعداد وتدريب المسئولين» والبحث العلمى» والتابعة. وانتقل بعد ذلك إلى 
تنفيذ البرنامج ثم تقييمه. 

وكانت التوصية الرئيسة للبحث تتضمن وجوب الاهتمام بالإرشاد المهنى لوضع الشخص 
الناسب فى المكان المناسب» حيث يتم إعداد برامج للإرشاد المهنى مخططة على أسس علميیت 
وإعداد أخصائيين مسئولين مؤهلين لتقديم خدماتها النفسية والتربوية والاجتماعیف والقضاء على 
عوامل خفض إنتاجية الانسان المصرى. وفى هذا الاطار يوجه الاهتمام إلى حسن الاختيار الهنی» 
وجدية الإعداد والتأهيل المهنى» والتربية الهنية التقدمت وتحليل العامل والعمل» وتجويد التدريب 
«cell‏ وحسن الانتقاء المهنى» وسلامة توزيع القوى ell‏ وتسهيل إجراءات الالتحاق بالعمل» 
وتحقيق التوافق المهنى والاستقرار فى العسمل. والقضاء على البطالة» ورفع الأجور وربطها 
بالانتاج وتحسين إدارة الأعمال» وتكوين عادات سلوكية سليمة فى مجال العمل والإنتاج. 

وفی ختام البحث تمنينا أن تتبنى برنامج الارشاد الهنی القترح والتوصیات القدمة جهة قومية 
متخصصتة Uy‏ توضع له خطة زمنية متدرجة تشتمل على إعداد التخصصین السئولین عنه 
والقیام بعملیات ریب وتقييم وتقویم وأن یتواجد الارشاد الهتی فى کل المؤسسات الإنتاجية 
وقی کل محالات العمل حتی نحقق هدفنا النشسود وهو رفع إنتاجية الانسان الصری. وأفضل 
الجهات لتحقیق هذا هی إدارة التوجية الهنی بوزارة القوی العاملة. 

لقد آثر الباحث الحالى ‏ على غير العادة - الاکتفاء بهذا البحث كمثال للبحوث السابقة فى 
مجال التوجيه والإرشاد المهنى فى مصر والذى قدم فى مؤتمر علمى» لسبب محدد وهو أنه 
معروف أن المؤتمرات العلمية تسفر عن توصیات. وهذه التوصيات LY‏ لها من متابعة. ولكنه - 
بقدر علم الباحث ‏ فان التوصيات لم تتابع» ولم his‏ ولعل فى الاعادة إفادة. ولعلنا نجد آذان 
dele‏ ولعلنا لا نصاب بإحباط عندما نکتشف أننا «نحرث فى البحر). 
بين الواقع والتالیه: 

فيما يلى نقدم» وبایجان مجرد أمثلة تعسبر عن واقع التوجيه والإرشاد الهنی فى مصرء ومع 
كل مثال نشير إلى الوضع الثالی المطلوب. 
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bao‏ غياب الإرشاد النفسى bly‏ والإرشاد المهنى بخاصة أو على الأقل قصوره فى نظامنا 
jase‏ ابتداء من التعليم الأساسى. ويلاحظ أيضا غياب برامج الارشاد المهنى فى مؤسساتنا 
الإنتاجية. وما يوجد فى الواقع من محاولات محدودة للإرشاد الهنی - وفی أحسن we YI‏ 
والتعليم الفنى. وهو غير موجود فى أى شكل ملموس فى القطاع الخاص وبالنسبة للعدد الكبير 
من القوى العاملة الامية. وينبغى تواجد برامج الإرشاد النفسى بعامة والإرشاد المهنى بخاصة فى 
المؤسسات التربوية والمهنية» والاهتمام بالتربية المهنية وتيسير العلومات الهنية والنمو المهنى ابتداء 
من مرحلة التعليم الأساسى. ونتمنى أن تدخل التربية المهنية كجزء متكامل فى المنهج المدرسى. 

dug b> 5‏ وجود توصيف للأعمال. ويحصب العمل على وجود توصيف كامل للأعمال 
المختلفة عن طريق «تحليل العمل» (ماذا يفعل العامل + كيف يقوم بالعمل + BU‏ يقوم بالعمل + 

ويشاهد الاقتصار على مقابلة الدقائق أو ما یسمی الاختبار الشخصی عند التعیین. ويفضل 
الأخذ بالأساليب العلمية والفنيات العروفة والمعلومات الكافية فى عملية الإرشاد الهنی مع 
الاهتمام iia‏ خاصة بعملية «حلیل العامل» ودراسة شخصيته وخصائصه النفسية واحسمیتق 
واستعدادته وقدراته وإمكاناته وميوله المهنية واجاهانه وقيمه وحبراته. وهذا يتطلب إجراء 
الاختبارات النفسية الناسبة. ويجب الاهتمام باعداد بطاریات اختبارات خاصة للارشاد الهنی. 
ونتمنی أن یأتی الیوم الذی يتم فيه إعداد مقياس مصری عملی للنضح الهنی. 
الاختیارالهنی؛ 

يلاحظ أن الا ختیار المهنى صدفی أو متسرع أو مغامر فى کثیر من الأحيان دون علم الشخص 
بإمكاناته ومتطلبات المهنة. و X‏ الإعداد والتو جيه نحو As Sj‏ الا au‏ المهنى على أساس 
علمی مع استخدام الوسائل التكنولوجية الحديثة وإمكانات الحاسبات الآلية. 

ويلاحظ أيضا ضيق BY‏ الهنی ونقص المعلومات | لهنية. ويجب توسيع BY‏ المهنى وتوفير 
«المعلومات المهنية» المتعلقة بالأعمال المختلفة التى يمكن للفرد أن يلتحق cle‏ والمؤهلات الطلوبق 
والاستعانة بوسائل «الإعلام المهنى» الخطط عن طريق وسائل الإعلام المختلفة. 
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ويشاهد عدم الاختیار بل الإجبار» كما يحدث فى توزيع القوى العاملة للخريحين أحياناء 
أو تحديد الأسرة للمهنة. وينبغى جعل الاختيار موضوعيا بقدر الإمكان وحسب إمكانات الفرد 
ومتطلبات العمل. 
التاهيل rtd‏ 
المهنى والتنمية المهنية كعملية مستمرة طوال حياة الفرد؛ والارتفاع بمستوى التعليم والإعداد 
والتأهيل والتدريب المهنى. والاهتمام ges‏ ومعلمى التعليم القنى کماوکیفا وفقا للأصول 
العلمية والعملية» وتطوير وتجوید مناهج الإعداد المهنى فى المستوى الجامعى والعالی» والتأكد من 
«الصلاحية المهنية» بعد إنهاء التأهيل. 

L= s‏ نقص التدریب أثناء الخدمة. و ينبعى الا هتمام بالتدریب du‏ والحاد أثناء الخدمة 

ویلاحظ نقص الابتکار والاعتماد على استیر اد التكنولوجيا من الخارح. E‏ تنمية الابتکار 
وتشحيعه T‏ محال التربية والتعليم والإعداد المهنى والإنتاج PE‏ الاتکارات الحديدة. 

ويشاهد عدم الاهتمام بالتأهيل المهنى للفئات الخاصة من المعوقين. ويجب الاهتمام بتعليم 
وتدريب وتأهيل وتشغيل الفئات الخاصة من المعوقين ومراعاة الاعتبارات الخاصة بهم ابتداء من 
التعليم الأساسى وفى التعليم الفنى وفى التعليم العالى. 
توزيع القوى العاملة 

يشاهد وصع آشخاص غير مناسبين فى مهن لا تناسبهم. وينبغى الالتزام بوصع العامل 

ويلاحظ تأخير توزيع القوى العاملة من الضریجین لفترة طويلة ما يقلل الكفاءة أو يدفع إلى 
البحث عن عمل بصرف النظر عن التخصص. ويجب أن تلتزم وزارة القوى العاملة والتدريب 
- إذا كان من الضرورى ذلك بتوزيع الخريجين فور تخرجهم حسب تخصصاتهم. 
إذارة الأعمال: 

يلاحظ سوء بعض القيادات الإنتاجية وعدم P EE‏ وتسلطها وعدم مشاركة معظم 
العاملين فی اتخاد القرارات. وبحب الاهتمام بالقيادات الإنتاجية c‏ براعی الاختصاص 
والخبرة والناخ الديمقوقراطى والعلاقات الانسانية فى مجال العمل والإنتاج. 
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ويشاهد التسیب فى بعض محالات العمل. Cony‏ الانضباط فى محالات العمل خاصة فى 
الصالح احکومية والقطاع العام وتطبیق نظام الثواب والعقاب (مادیا ومعنویا) والعمل بعدالة 
رج quy‏ 

ويشاهد الروتين المعطل والبيروقراطية. ويفضل التخفف من الروتين المعطل والبيروقراطية 
العقدة فى الأعمال الإدارية والأجهزة الحكومية. 
الیو اقق انهنی: 

يشاهد سوء التوافق مع ظروف العمل. ويجب العمل على تحسين ظروف العمل ما ییسر 
التوافق الهنی وتقبل العمل والرضا عنه. 

ويلاحظ CU!‏ السیء لنوع العمل على الصحة. وينبغى تحسين الظروف الصحية والتأمین 
الصحى الشامل فى العمل. 

ويشاهد نقص الرضا عن الدخل من العمل. ويحب مراجعة وتحسين الأجور وربط الأجر 
بالانتاج وإجراء نوع من التقارب بين أجور القطاع العام والقطاع الخاص وشركات الاستثمار 
ووجود حوافز مشجعة للمنتجین وعقوبات desl‏ للمقصرین. 

ويلاحظ هجرة العمالة الماهرة إلى الخارج (هجرة أو إعارة). fore‏ اتخاد ال جراءات الكفيلة 
للحد من هجرة العمالة الماهرة للخارج خاصة تلك التى يحتاجها سوق العمل والإنتاج. 
البطاله: 

تشاهد البطالة الصريحة؛ وبطالة الشباب خاصة فى الاجازات الطويلة» وعدم مشاركة نسبة 
كبيرة من الاناث فى الانتاج. ويجب القضاء على ظاهرة البطالة» وتشفیل الشباب فى الإجازات» 
وتشجيع عمل المرأة فى الأعمال الناسبة. 

وتشاهد البطالة القنعة لسوء توزيع العاملين وشيوع ظاهرة OLE‏ العاملين» وتقلص ساعات 
العمل الفعلى. ويفضل التوزيع الدروس للعاملين» والحزم فى الإدارة للقضاء على ظاهرة غياب 
العاملين» وعدم إهدار ساعات العمل الفعلى. 
السلوك tos M‏ 

يشاهد نقص الشعور بالمسئولية الاجتماعية. والإهمال والتواكل واللامبالاة. وينبغى تدعيم 
الشعور بالسئولية الاجتماعية خاصة فى محال foul‏ وتنمية روح الانتمای وتنمية قيم العمل. 


ويشاهد الاهتمام الجنونى بالرياضة خاصة الکرق ما يوقف عجلة الإنتاج أحيانا. ویجب 
القضاء على ظاهرة الاهتمام المبالغ فيه بالكرة وتقديم آهمية الإنتاج على الرياضة. 

ويلاحظ الارتجال والسطحية فى العمل. ويفضل الاهتمام بالإتقان فى العمل» وتنمية دافعية 
الإنجاز والرغبة فى الآداء الحسن. 

ويلاحظ الضغط النفسى والقلق الرتبط بمعاناة القوى العاملة من عبء مشكلات الحياة اليومية. 
ويجب التخفيف من الضغوط النفسية وتخفيف معاناة القوى العاملة وحل المشكلات المتزايدة فى 
حياتنا اليومية» والاهتمام بالصحة النفسية للعاملين فى كل الجالات. 

ويشاهد الحرمان ونقص إشباع الحاجات النفسية داخل مجال العمل وخارجه. وينبغى تيسير 
إشباع الحاجات النفسية والاجتماعية داخل مجال العمل وخارجه ومن خلاله. 

ويوجد الإحباط للشعور بعدم العدالة الاجتماعية. ويفضل تحقيق العدالة الاجتماعية. 
وتصحيح الوضع الغريب للهرم الاجتماعى. 
tga‏ الارشاد اليس : 

فى الواقع لا يوجد تمهين للإرشاد النفسى بعامة والإرشاد المهنى بخاصة. والطلوب تمهين 
الإرشاد النفسى بحيث يكون الإرشاد النفسى والإرشاد المهنى مهنة معترف بهاء ولها مكانها بين 
باقى المهن فى المجتمع بعامة وفى التربية والتعليم وفى مجالات العمل والإنتاج بخاصة. ويجب 
العمل على إعداد توصيف معروف ومحدد لعمل المرشد يحدد هویته المهنية» بحيث يحمل لقب 
(مرشد نفسى) بعامة أو «مرشد مهنی» بخاصة. 

ولا یوجد فى الواقع تشریعات مصرية محددة وحاسمة خاصة بالتوجیه والإرشاد الهنی. 
ویجب أن توضع التشریعات التی تلزم جهات العمل بالاخذ بالاسالیب والطرق العلمية فى 
التوجیه والارشاد الهنی. 
السئولون عن الارشاد الهنی: 

فى الواقع لا يوجد إعداد مهنی متخصص للمرشد الهنی فى مصر. والذی یوجد هو |عداد 
للمرشد التفسی بصفة ciale‏ والذی یعتبر بمثابة «مارس عام» ولا یحظی هوّلاء بالقدر الطلوب 
من التدریب والتجدید أثناء الخدمة. والطلوب هو |عداد الرشد الهتی الستشار التخصص القادر 
على الساعدة فى الارشاد الهنی وحل ای لتيل رط اوم فا وه السرعة إنشاء آقسام 
علمية متخصصة فى الجامعات للارشاد النفسى متضمنا الارشاد الهنی بهدف إعداد الکوادر 
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العلمية والفنية التخصصة فى هذا الجال على BS‏ الستویات ابتداء من الدبلوم الهنية وا خاصة 
وعلی مستوی الاجستیر والدکتوراه. 

وفی الواقع نجد أن عمل السئولین عن الارشاد الهنی رما یکون فى cols‏ وتوقعات أصحاب 
العمل فى واد آخر. والطلوب أن تقرب السافة بين السئولین عن الارشاد الهنی وبين أصحاب 
العمل بحيث يحقق دور فريق الإرشاد المهنى توقعات أصحاب العمل. 





تحرص وزارة التربية والتعليم فى مصر ‏ فى إطار تطوير التعليم وتحديثه» ومن خلال الخدمات 
التربوية أن يتواجد التوجيه والإرشاد النفسى فى جميع مدارسناء فأنشآت مراكز التوجيه 
الاجتماعى والنفسى فى الإدارات التعليمية. 

ويشترط فى جميع العاملين بهذه المراكز اجتیازهم دورات الإرشاد النفسى التى تنظمها وزارة 
التربية والتعليم بالتنسیق مع كلية التربية جامعة عين شمس. ويندب للعمل كأعضاء فى فريق 
التوجيه الاجتماعى والنفسى أخصائى نفسى» وطبيب بشری. وبعض الحاصلين على الدبلوم 
المهنية فى الإرشاد النفسى من کلیات التربية فى وظائف المرشدين النفسيين بهذه المراكز. 

ولإدخال التوجيه والإرشاد النفسى فى المدارس عملياء قامت الوزارة بالتعاون مع كلية التربية 
جامعة عين شمس (وبناء على اقتراح الباحث كعضو فى اللجنة الدائمة لتطوير التربية 
الاجتماعية) قامت بتنظيم دورات تدريبية متتالية مكثفة فى التوجيه والارشاد النفسى مدة كل منها 
£o‏ يوما بداية من العام الدراسی ۱۹۸۲/۱۹۸۱ حتى تاريخ هذا المؤتمر للأخصائيات 
والأخصائيين الاجتماعيين على مستوى الجمهورية» يقوم بالتدريس والتدريب المسخصصون من 
أساتذة الجامعات ووزارة التربية والتعلیم. ويلى هذه الدورات التدريبية برنامج تدريبى لوجهی 
التربية الاجتماعية ورؤساء الاقسام بمكاتب الخدمة الاجتماعية المدرسية من الموجهات والموجهين 
على مستوى الجمهورية. ويلى هذا وذاك معسکرات صيفية تضم الموجهين والأخصائيين من 
الجنسين والذين مارسوا تجربة الإرشاد النفسى فعلا فى الميدان المدرسى لزید من التدريب وتبادل 
الخبرات ومدارسة الصعوبات ووسائل العلاج (وزارة التربية والتعليم» ۱۹۸۵). 

ويتضمن البرنامج التدريبى فى التوجيه والإرشاد النفسى تعريف بالیدان» ونظريات الإرشاد 
النفسى» والعلومات اللازمة فى الإرشاد النفسی» ووسائل جمع هذه العلومات؛ مع تطیقات 
عملية على كل وسيلة» وعملية الارشاد النفسی. مع زیارات ميدانية وتدریبات عملية على طرق 
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الإرشاد النفسىء ومحالات الإرشاد النفسی ومن بينها الارشاد المهنى والإعداد المهنى والتعريف 
بآهم الهن فى الجتمع الصری. وفريق الإرشاد النفسى» وبرنامج الإرشاد النفسى. 

وتم إعداد دليل برنامج التوجيه والإرشاد النفسى وأرسل إلى جميع المديريات والإدارات 
الدرسة بالنسبة للأخصائيين» وعلى مستوى المديرية أو الإدارة التعليمية بالنسبة للموجهين. 
و ou‏ البرنامج على الإعلام بدور التو جيه والإرشاد Le‏ وأهدافه بكافة الوسائل المتاحة. 
ويهتم البرنامج بتوفير المعلومات والبيانات التربوية والمهنية التى يحتاجها الطلاب ما يساعد فى 
عمليات التوجيه التربوى والمهنى. ومن آنشطة البرنامج المسح النفسى لاتجاهات الطلاب نحو 
القيم ونوعيات التعليم التالية والمهن التى يرغبون فى الالتحاق بها مستقبلا. ومن أنشطة البرنامج 
أيضا تقديم خدمات الإرشاد التربوى والعلاجى والمهنى على المستويين الفردى والجماعى. 

وتقوم وزارة السربية والتعليم بالتعاون مع المركز القومى للبحوث التربوية بمتابعة وتقييم 
التجربة. 

ونأمل لضمان نجاح التجربة واستمرارها أن يتم زيادة عدد الدورات التى تنظمها الوزارة فى 
التوجيه والارشاد النفسى لكل من الأخصائيين والموجهين. كما نرجو تزايد عدد خریجی الدبلوم 


الهنیین. 
يعض الجهود فى الجامعات: 


يوجد فى الحامعات المصرية وبأقسام علم النفس وعلم النفس التربوى والصحة النفسية بعض 
الدراسات التخصصية على مستوى الدراسات العليا فى التوجيه والإرشاد النفشسی. متها ما هو 
على مستوى الدبلومات الخاصة» وهؤلاء إما أن يستكملوا دراساتهم لدرجتى الماجستير 
والدكتوراه فى نفس التخصص ليصبحوا من أعضاء هيئة التدريس فى الجامعات» وإما آن يكتفوا 
بالدبلوم الخاصة ويعملوا فى مجال التربية والتعليم» وعادة فى التدريس أكثر منه فى التوجيه 
والإرشاد النفسى. 

هذا وقد نم إنشاء درجة الدبلوم المهنية فى التربية «تخصص إرشاد نفسى» OLAS‏ التربية 
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بالجامعات المصرية بهدف دراسة الأسس النظرية والتقنية التى تقوم عليها لخدمات النفسية التى 
تقدم إلى الأفراد والجماعات فى مجالات الحياة المختلفة» ودراسة ديناميات التوافق السوى 
ومشكلات التسوافق وتدريب الأخصائيين على فنيات الارشاد النفسی وإعداد المتخصصين فى 
مجال الإرشاد النفسى. ومدة الدراسة عام جامعى واحد. ويكون الطالب حاصلا على درجة 
الدبلوم العامة فى التربية أو على درجة الليسانس فى الاداب والتربية أو درجة البكالوريوس فى 
العلوم والتربية أو درجة البكالوريوس أو الليسانس من أحد العاهد التربوية العالية مع سابق 
حصوله على الثانوية العامة أو ما يعادلهاء أو على درجة معادلة لأى من هذه الدرجات من معهد 
معترف به من وزارة التصلیم العالى أو الحامعة. ومن أهم مواد الدراسة فى هذه الدبلوم: cell‏ 
الإرشاد النقسى» وعملية الإرشاد النفسى» ومحالات الإرشاد النقسى» وعلم النفس (tall‏ 
والقیاس contd‏ والتدریب الیدانی. 

ونأمل فى الستقبل القریب أن يتم إنشاء درجات دبلومات مهنية متخصصة فى کل محال من 
محالات التوجیه والارشاد النفسی مثل الارشاد الهنی» والارشاد العلاجی» والارشاد التربوی؛ 
والارشاد الزواجی والارشاد الأسرى» وارشاد الفتات اشاصة وإرشاد الأطفال» وإرشاد الشباب» 
وإرشاد الکبار. 
جهود ورارة الفوى العامله والتدريب: 

یوجد بوزارة القوی العاملة والتدریب إدارة عامة للإعلام والتوجيه المهنى» نشاطها الرئیسی 
تخطیطی وبحثى . 

ويوجه النشاط التخطيطى نحو نشر خدمات التوجيه المهنى على مستوى محافظات 
الجمهورية» فضلا عن تدريب أخصائيى التوجيه المهنى وإعدادهم للقيام بهذا العمل. ومعظم 
هؤلاء من خريجى أقسام علم النفس بالجامعات. ويهتم النشاط التخطيطى أيضا بتحديد الفئات 
التى تحتاج إلى هذه الخدمات. وقد تمت تغطية ٠١‏ محافظةء ونأمل أن تتم تغطية باقى 
المحافظات فى المستقبل القريب. 

ويوجه النشاط البحثى نحو إعداد وتقنين الاختبارات والمقاييس اللازمة فى عملية الارشاد 
الهنی. وقد تم إعداد بطارية اختبارات خاصة لقياس قدرات الصبية فى فئة السن من ١8-1١7‏ 
سنة. ويجرى إعداد بطارية أخرى للبالغين فى فئة السن من LA‏ 45 سنة. وكذلك يجرى 
التخطيط لإعداد بطارية خاصة لخريجى التعليم التوسط والجامعى. ونرجو أن يتم فى المستقبل 
إعداد بطاريات اختبارات مائلة للفثات الخاصة من المعوقين. كذلك يوجه النشاط البحثى نحو 
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إجراء بحوث تقييمية FY‏ التوجیه الهنی فى تحسين نتائج التدریب لمختلف الفئات. ومن ناحية 
آخری تقوم الادارة العامة للإعلام والتوجیه الهنی بالدراسة الستمرة لوقف سوق العمل من حيث 
الاحتیاجات الحالية والستقبلية بغرض إصدار مجموعة من الكتيبات الهنية التی تخدم هدف 
التوجیه الهنی. وقد صدر من هذه الکتیبات الهنية حوالی 1۵ عددا تغطی 10 مهنة. وتتناول هذه 
الكتيبات متطلبات الهنة من الهارات والقدرات والأدوات الستخدمة فى العمل وآماکن التدریب 
clyde‏ ومستویات الأجور وفرص العمل وأماكنها. ونأمل أن یستمر اصدار هذه السلسلة الهامة 
لتغطى BIS‏ الهن التی یزداد الطلب علیها فى سوق العمل کمرحلة قصيرة الدی. ولتغطى كافة 
الهن الرئيسة کمرحلة بعيدة الدی إن شاء الله. 
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مهما كان واقع التوجيه والإرشاد النفسى فى مصرء فان التغير الاجتماعى يحتم ضرورة 
التطلع fob‏ إلى مستقبل fail‏ 

وعلی سبيل الشال. فعلى الرغم من القناعة ob‏ التوجيه والارشاد المهنى يتطلب عناية خاصة 
فى الوقت الحاضر لم يحظ بها بالقدر الکافی» فما زال الأمل قائما فى مزيد من الاهتمام به فى 
المستقبل لكل الفئات من ا-نسین والمتفوقين والمعوقين وفى اتجاه جديد هو النمو المهنى» وفى إطار 
طرق متقدمة مثل اتخاذ القرارات وإرشاد وقت الفراغ... إلخ. 

وفى الختام نرجو أن يكون معلوما أن ما تقدم إنما هو استعراض لواقع ليس كله سلبياء ولكن 
ينقصه الكثير من الإيجابيات التى نأمل أن تتحقق فى الستقبل القريب» ليس بطريقة الطفرة ولكن 
بأسلوب الأولويات» وهذا يحتاج إلى خطة زمنية فى حدود الامکانات التاحتة يقوم بوضعها 
الختصون ويلتزم بتنفيذها السئولون فى وزارة القوى العاملة والتدريب. ولعلنا نحرك واقع 
التوجيه والإرشاد فى مصر نحو الثالية الطلوبة. 


والله الموفق 


el‏ التوجيه والإرشاد المهنى فى مصر بين الواقع والمثالية 


t 


لراجع 


dale,‏ رشران ( ۱۹۸۰). التو جيه والارشاد النفسی (الطبعة الثانية). القاهرة: عالم الکتب. 

,حافك زهران )3543( الإرشاد النفسى فى مرحلة التعليم الأساسى: مؤتمر التعلیم الأساسى بين النظرية والتطبیق. 
القاهرة: أبريل ۰۱۹۸۱ ص 2*۰۷ ENV‏ 

dale.‏ رهران (VIAL)‏ الارشاد المهنى ورفع إنتاجية الإنسان الصری. مور رفع إنتاجية الانسان المصرى. الأسكندرية. 
أغسطس MAE‏ 

,سيك dta elus‏ مرسى )1990( سيكو لو جية المهن (الطبعة الثانية). القاهرة: مكتبة النهضة العربية. 

سيك هبدا لجمید مرسى (VAY)‏ الإرشاد التفسی والتوجيه التربوى والمهنى. القاهرة: مكتبة الخانجى. 

yl dea‏ جى (ترجمة) محمد مصطفی زیدان وحلمی قلادة )11( التو جيه الهنی. القاهرة: مكتبة الأنجلو المصرية. 

dua lg.‏ والنعليم (ج.م.ع.) (IAO)‏ تقرير اللجنة الدائمة لتطوير التربية الاجتماعية. 

sa.‏ الشباب (ج.م.ع) )380( مراک التوجيه المهنى. قسم العلاقات العامة. قسم بحوث الرأى العام. 

- Biggers, J.L. (1971).The use of information in vocational decision-making. 


Vocational Guidance Quarterly. 19,171-176. 


- Bradley, R.W. (1973). Preservice occupational information and vocational guidance 


curriculum: An evaluation. Counselor Education & Supervision. 13,117-128. 


- Collier, Helen V. (1982). Counseling Women: A Guide for Therapists. New York: 


The Free Press. 


- Daly, E.M. (1971). A theory for the vocational counseling of women. Dissertation 


Abstracts International. 32 (1 A), 170. 

- Holland, J.L et al. (1975). Testing the validity of some theoretical signs of 
vocational decision-making ability. Journal of Counseling Psychowgy. 22, 411-422. 

- Hollander, J.W. (1971). Development of vocational decisions during adolescence. 
Journal of Counseling Psychology.18, 244-248. 

- Ivey, Allen E. & Authier, Jerry (1978). Microcounseling: Innovations in 
Interviewing, Counseling, Psychotherapy, and Psychoeducation. (2nd Ed.). Spring Field, 


Ill.: Charles Thomas. 


التو جيه والإرشاد المهنى فى مصر بين الواقع والثالية ۱۹۷ 





- McKinnon, Byron E. & Jones, G. Brian (1975). Field testing a comprehensive 


career guidance program K-12. Personnel & Guidance Journal. 53, 663-667. 
- Patterson, Kathleen M. & Hansen, James C. (1978).Vocational Diagnostic 


Interview. In Hansen, James C. (Ed.). Counseling Process and Procedures. New York: 


Macmillan. pp. 350-358. 
- Pietrofesa, John J. et al. (1980). Guidance: An Introduction. Chicago: Rand 
McNally. 


- Thorensen, C.E. & Mehrens, W.A. (1967). Decision theory and vocational 
counseling: Important concepts and questions. Personnel & Guidance Journal. 46, 


165-172. 


-Wood, H. (1974). Occupational outlook information: Its challenges in vocational 


guidance. Vocational Guidance Quarterly. 22, 301-307. 


A TO BT OR RAE ELEY tt) AEN ie ol; TEA pa PN ALDP PEH PESADO a BARAR VIRINO AI TAYN‏ ای A Kes D ETAL ety AELA D R CURIE re‏ دک 


i 
1 
| 
i 
E 
1 
à 
7 


rem rre ENTE 


RU ee و عي‎ eee 





انلكا لاقم لدم الحو PANIS Row vC ee CI TS‏ هه 


الإرشاد التربوى فى الوطن العربى بين الحاضر والمستقبل 144 








مقلدمة: 
من أفضل تعريفات الستربية آنها عملية حياة» يتعلم فيها الفرد الحياة طول ahh‏ عن طريق 
والتعليم جزء من التربية» وهو الصملية التى تتم فى مؤسسات التعليم» ويقوم بها المعلمون 
والمدرسة مؤسسة رسمية تقوم بعملية التربية والتعليم والاسهام فى نقل الثقافة التطورته 
وتوفير الظروف المناسبة لنمو الشخصية والنمو النفسی السوی. والتنشئة الاجتماعية السليمة. 
وتدعيم التوافق والصحة النفسية لدى الدارسين. والدرسة هی آهم المؤسسات المسئولة عن 
الورشاد النفسى بعامة والإرشاد التربوى للطلاب بخاصة وذلك OY‏ التربية نفسها تتضمن 
عملية توجيه وإرشاد» لدرجة أن الكثيرين يربطون فى الارشاد التربوى بين عملية التعليم التى 
تحدث فى الفصل. و عملية التعلم التی تحدث فى مكتب الإرشاد على أساس التشابه فى الاهداف 
عملية التدریس, وآن يلم كل من المدرس والمرشد بعملية التعلم وطبيعة التعلم والوقف 
التعلیمی. 
لدرجة أن البعض يرون أن كل مدرس لابد وأن يكون «مدرساً - مرشداً». وفی الواقع نجد أن 
AAA’‏ 
والارشاد النفسی(۱؟ كما یعرفه الباحث عملية بتاءة تهدف إلى مساعدة الفرد لكى يفهم 


.)۱۹۸۷ الفکری الرابع للتربویین العرب بغداد» (یونیو‎ EM Ge) 

0 انظر إلين ایفی وجیسری أوثير Authier‏ & (۰)۱۹۷۸(1۷۹ باتیرسسون(۱۹۸۱) توسسون 
ورودولف dA AAt) Thompson & Rudolph‏ جیرالد کوری (۱۹۸۵)» مسحمود عبدالله صالح 
(\4A0)‏ 
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cals‏ ویدرس سب عحخصبته »۽ ويعرف ex um‏ ويحدد مشکلانه وينمى آفکاره ويحل مشكلاته فى 
ضوء معرفته ورغبته ود تعليمه وتدریبه» لكى يصل إلى Gets LA‏ أهدافه. ونحقيق الصحة 
النفسية والتوافق شخصياً وتربوياً ومهنياً وزواجياً OU Lb‏ 

ومن آهم مبادىء التوجيه والإرشاد النفسى أنه عملية تربوية مستمرة تبدأ فى أولى مراحل 
ستون Shertzer & Stone‏ ۱۹۷۲۰). ويتضمن التوجيه والإرشاد ضمن عملياته «التربية 
Psychological Education (4,24!‏ أو التربية السلو AS‏ (جون بیتروفیسا وآخرون Pietrofe-‏ 
Sa et al.‏ ۰ ۱۹۸۰ ومن المتتخصصين فى مهنة الإرشاد «الرشد المدرس» أو ما يطلق عليه 
(المرشد الربی». ومن التطورات التربوية الحديثة أن المرشد النفسى يجب أن یطلق عليه وبحق 
اسم Lo pl‏ النقس ی Psychoeducator‏ (حامد العبد ولطفی فطیم. VAAL‏ وفى جميع 
"EN‏ العالم يتضمن إعداد المعلم مقررات التوجيه والإرشاد. 9 AF‏ اسم (المدرس 
- المرشد» Teacher-counsellor‏ واردا ومتفذا. 

e sos SLAs‏ کما aay‏ الباحث: هو عملية مساعدة الطالب فى رسم الخطة التربوية 
de pes E‏ قدراته وميوله وأهدافه وأن يختار نوع الدر اسة والناهج المناستية والمواد الدراسية 
التى تساعده فى اكتشاف الإمكانات التربوية فيما بعد المستوى التعليمى الحاضر» ومساعدته فى 
النجاح فى برنامجه التربوی. والمساعدة فى تشخيص وعلاج المشكلات التربوية با يحقق توافقه 
التربوى بصفة عامة. 

وتتكامل أهداف الإرشاد التربوى مع أهداف الإرشاد النفسى بصفة iale‏ من جهة وأهداف 
العملية التربوية من جهة آخری» حيث الهدف الوحد هو تحقيق النجاح تربوياً فى الحاضر 
و 4 

ويحتاج كل طالب إلى خدمات الإرشاد التربوى» حيث الارشاد حق من حقوقه ويحب أن 
يشارك فى ذلك كل العاملين فى ميدان التربية والتعليم. 
المشكاسة: 

لقد i>i‏ التوجیه والإرشاد النفسى مكانه فى كثير من بلاد العسالم منذ آوائل القرن العشرين» 


)١(‏ تبنى هذا التعريف الذى قدمه الباحث علد من الكتاب فی أوربا مثل 239 (av 3) Taylor‏ توماس 
.(14Y2) Thomas‏ 





(؟)انظر فون ۵۷۵۵ ۱۹۷۵(۷): سيد مرسى AV‏ عطية هنا )1384( جاكسون 
وجونییر (AV Jackson & Juniper‏ نیلسون ۸ ۱۷ )۰ هولدين AV4V\)Holden‏ 
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وأخذ وضعه نظرياً وعملی وأصبحت له مجالاته العدیدة: الارشاد التربوی» والهنی» والعلاجی؛ 
والزواجی. والاسری, وارشاد الأطفال» والشباب» والكبارء والعوقین. ولکن التوجیه والارشاد 
التفسی فى Ule‏ العربی مازال متخلفاً عن العالم یسعی ببطء أو تباطو لکی EL‏ مکانه ووضعه 
فى نظامنا التعليمى» وفى مجتمعنا العربى بصفة عامة. 

صحيح أنه توجد فى الوقت الحاضر جهود للتحديث والتجديد والتطوير فى التربية والتعليم 
فى دول الوطن العربى» ولكنها بالنسبة للتوجيه والإرشاد التربوی تتبنى مجرد عينات من 
إجراءات oU NE‏ وفى بعض الدول العربی وليس فى جميعها. 

وهناك الكثير من الكتب والدراسات والبحوث۰۱ التى تتناول الفكر التربوى العربى وتدعو 
إلى التطوير والتحديث. ويلاحظ الباحث الحالى أن دعوات التجديد تطرق مجالات يأتى من بين 
بعضها وليس جميعهاء إدخال التوجيه والإرشاد التربوى فى قلب العملية التربوية. 

وقد لاحظ الباحثون WEY‏ قصور التوجيه والارشاد النفسى فى الوطن العربی» فقد آشار 
جون موراكو CV AVA) Moracco‏ على سبيل المثال إلى أن الإرشاد المهنى والاختيار المهنى لیس 
موجوداً فى الوطن العربى على المستوى العلمى الطلوب. 

وقد لاحظ الباحث الحالى - حسب تخصصه فى الصحة النفسية والارشاد النفسی - أن مصر 
43S‏ 3 مصدرة (معیرة) للمدرسین Wy‏ خصائیین الاجتماعبین والنفسيين» هى نفسها تفتقر إلى 
هذا التخصص (الارشاد النفشسی بصفة عامة) ولاحظ الباحث كذلك آثناء الوقرات التربوية 
والتفسية التى حضرها قلة البحوث عن الارشاد النفسی» وخاصة الارشاد التربوی» ونقصها فى 
البعض c‏ ومحلیتها فى القلیل الذی يقدم من البحوث. ولاحظ الباحث أيضاً من استعراضه 
للدراسات والبحوث النشورة ورسائل الاجستیر والدكتوراه عن الارشاد التربوی آنها محلية 
ولیس من بينها ما یتناول الارشاد التربوی فى الوطن العربی. 
(۱) انظر على سبیل الثال: 
- فلسفة [عداد العلم فى مجتمع عربی جدید (محمد الهادی عفیفی» (VY‏ 
- تطور التعليم فى ليبيا فى العصور الحديثة (رأفت الشيخ. (AVY‏ 
- نحو استراتيجية جديدة للتعليم فى العراق (مسارع الراوی» 4 ۱۹۷). 
- تطوير وتحديث التعليم فى مصر: سياسته وخططه وبرامج تحقيقه (وزارة التربية والتعليم» مصرء ۱۹۸۰). 


۳ أضواء على سياسة تعريب التعليم والادارة والمحيط الاجتماعى فى الجزائر (تركى رابح» VAAN‏ 
2 الفكر التربوى العربی الحديث (سعيد إسماعيل على {A SAY‏ 
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ولقد عكف الباحث على النداء وتوجيه الآنظار إلى الحاجة الملحة إلى التوجيه والإرشاد 
الاهتمام الخاص بالارشاد التربوی. SS‏ فرد پمر بفترات حرجة خلال التغير الاجتماعى»وفى 
إطار pl‏ العلمى والتكنولوجى وتطوير التعليم ومفاهيمه وزيادة أعداد الطلاب فى المدارس 
والتغيرات فى العمل والمهنة (حامد زهران» ۱۹۸۰). 

إن التکامل بين التوجیه والإرشاد من om‏ والتربية والتعلیم من ناحية آخری؛ آمر واحب 
التفاذ. ویقول تیلور CAVO Taylor‏ إن تعریف التوجیه والارشاد یکاد یکون تعريفاً للتربية 
داتها ویقول فون al (YAvo) Vaughan‏ لا يمكن الفصل بين التربية والتعلیم وبين 
التوجيه والارشاد. وقد استخدم التوجیه والتربية کمترادفین فى كثير من المؤلفات مثل: "التربية 
کتو & as Guidance‏ 1000681107 و التوحیه كتربية" Guidance as Education‏ 

وهناك الكثير من المشكلات التربوية التى تحتاج إلى خدمات الإرشاد التربوى لحلها مثل: 
مشكلات المتفوقين عقلياً ودراسياً وأصحاب المواهب الخاصة» ومشكلة الضعف العقلی» ومشكلة 
والتخصص. ومشكلات نقص المعلومات عن الدراسة المستقبلية. ومشکلات النظام» وسوء 
التوافق التربوی وتکرار الرسوب. و کثرة الغياب» والهروت. والفشل والتسرت. وتوجد مشکلات 
تربوية آخری كثيرة مثل ما یسمی مکاتب التنسیق والتی من الفروض أن تکون مکاتب نموذجية 

والتوجیه والارشاد حاجة نفسية هامة لدی الفرد. ومن مطالب النمو السوی إشباع هذه الحاجة. 
والتوجیه والارشاد حق من حقوق کل فرد فى أى مجتمع دیموقراطی. ومن حق كل طالب أن 
يتلقى خدمات الارشاد التربوی والهنی. ومن حق الطالب الشکل أن یتلفی خدمات إرشادية 
خاصة. ومن حق الطالب التفوق الذی لا يستغل کامل إمكاناته أن يتلقى خدمات ارشادية 
خاصة...وهكذا. 

ولقد جاء ضمن توصیات SM‏ الول لإعداد المعلمين فى المملكة العربية السعودية الذى 
عقد بمكة الکرمة فى مارس ۰۱۹۷4 فیما يتعلق بمناهج اٍعداد المعلمين» أن یعنی بالتوجیه 
والارشاد التربوی ليصبح العلم قادراً على فهم مشکلات طلابه مستقبلاً وحلها. 
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ومن توصيات المؤتمر الدولی الأول فى التربية (التربية والمستقبل) الذى عقد بكلية التربية 
جامعة عين شمس بالقاهرة فى مارس ۰۱۹۸۲ ضرورة وجود برامج علاجية (وإرشادية) لمساعدة 
الطلاب بطيئى التعلم على الاستفادة من التكنولوجيا التعليمية» وضرورة تخطيط دور المعلم فى 
للمعلم ومن بينها دور الموجه والمرشد. 

ومن بين توصيات المؤتمر الأول للتوجيه المهنى الذى عقد بالقاهرة فى دیسمبر 21985 
ضرورة الاهتمام ببرامج التوجيه التربوی لکی تزكى حرية الاختيار وتنمى معرفة الفرد 
باستعداداته وإمكاناته وتفتح أمامه فرص الاختيار والإعداد الهنی المثمر داخل مؤسسات التعليم» 
ما فى ذلك المؤسسات المسئولة عن إعداد المعلم» وضرورة إدخال برامج التوجيه الهنی فى مدارس 
الأقسام المتعددة داخل الكليات ذاتها. 
هدق البحت: 





يود الباحث أن يقرر أن هذا بحث وصفى استطلاعى تشخيصى علاجی: يبرز اصوانب 
السلبية والجوانب الإيجابية فى حاضر الإرشاد التربوى فى الوطن العربى وواقعه من أجل اليو 
وبهدف اقتراح الوضع المستقبلى المثالى المطلوب والممكن التحقيق والواجب التطبيق من أجل 
الغد. 
جدود ies d!‏ 

تتلخص حدود البحث الحالى فيما يلى: 

- الباحث مصرى يعمل فى مصرء وعمل فى بعض البلاد العربية وزار بعضها ولم يذهب إلى 
بعضها الآخر. والخدمات العلمية وا مكتبية المتوافرة فى العالم العربی لم تصل بعد إلى الدرجة 
التى تسعف الملهوف علمياً. 

- الفترة الزمنية المتاحة لإعداد البحث محدودة. 

- عينة الدراسة الاستطلاعية جميعاً من الأساتذة المصريين والذين عملوا فى الدول العربیت 
الذين أتيح استطلاع eel‏ ولم تتح الفرصة - لحدودية الوقت - لاستطلاع رأى الأساتذة فى 
كل البلاد العربية217. 


فى كل th‏ من بلاد الوطن العربى على حدة ما يعطى صورة أكثر وضوحاً وأكثر تفصيلاً وأكثر تحديداً. 


0 الارشاد التربوی فی الوطن العربی ow‏ نارين والستقبل 
وفى إطار هذه الحدود فان Vd m‏ تتحدد ملامحه الرئيسة Vet‏ بلى: 


- يعتمد على ما تيسر الحصول عليه من دراسات وبحوث وعلى ما أمكن استطلاع رأيهم من 
أساتذة كليات التربية. 





- يعتبر دراسة نماذج وتجارب وأمثلة من هنا وهناك وليس دراسة مسحية شاملة. 
قك الاتجاهات العامة والرؤية الكلية والملامح الرئيسة والملاحظات المبدئية. 
يموت سایفه: 

أجريت البحوث والدراسات عن الإرشاد التربوی على المستوى الأكاديمى فى الوطن العربی 
وعنه» وتتعلق بموضوع البحث الحالى» وهذه الدرسات والبحوث بعضها على مستوى الماجستير» 
وبعضها على مستوى الدكتوراه» وبعضها على مستوى ما بعد الدكتوراه» ومعظم هذه البحوث 
والدراسات على مستوى محلى» وقليل منها ما تناول أكثر من دولة عربية» وليس من بينها ما 
تناول الوطن العربى. وفيما يلى عرض موجز لأهم ما تيسر الحصول عليه من هذه البحوث 
والدراسات مرتبة تريباً زمنياً» مع ذكر البلد العربى الذى أجريت فیه. 

ففی مصرء قامت منيرة حلمى )1410( بدراسة BAJI‏ بين مشكلات الفتيات المراهقات 
وحاجاتهن الإرشادية بالمرحلة الثانوية» وتوصلت إلى ترتيب المشكلات لدى الفتاة المراهقة ومن 
بينها التكيف للعمل المدرسى والنهج وطرق التدريس والستقبل المهنى والتربوی» وتوصلت إلى 
مجموعة الحاجات الإرشادية لطالبات المدرسة الثانوية. 

ومن البحوث التى لمست موضوع البحث الحالى» بحث حسن تان C Aw Tan‏ عن 
التوقعات بالنسبة للإرشاد النفسى فى عدة دول آسيوية (منها عدد من الدول العربية) مقارناً 
بالولايات المتحدة الأمريكية. ووجدت فروق بين الدول الآسيوية (ومنها العربية) وبين الولايات 
المتحدة الأمريكية فى التوقعات بالنسبة للإرشاد النفسى» ووجد تشابه بين الدول الآسيوية على 
أساس أن الدول الآسيوية تتقارب أكثر ثقافياً إذا ما قورنت بالولايات التحدة وهذا يوجب 
الاهتمام بالإرشاد النفسى فى إطار الثقافة العربية. 

وقدم لطفى بركات أحمد ومصطفی زيدان OITA)‏ دراسة عن التوجيه التربوى والارشاد 
النفسى فى المدرسة العربية» استعرضا فيه اخوانب النظرية والتطبيقية للتوجيه والارشاد التربوى 
فی مدرسة التفوقين واهتما بصفة خاصة بر كر التوجیه والارشاد النفسئ. 

وفى بحث فرح الحو EL- Gawhary,s js‏ )1434( تمت دراسة الشکلات الشخصية لعینه 


من طلاب المدارس الثانوية فى مصرء وأوصى البحث بضرورة الاهتمام ببرامج التوجيه والإرشاد 
فى الملارس المصرية. 

وأجرى محمد خير ما مسر (AV)‏ بحثاً عن مشكلات الشباب الجامعى فى الأردن 
وحاجاتهم الإرشادية. 

وفى الأردن أيضاء أجرى إبراهيم العمار (۱۹۷۲) بحثاً ماثلاً عن مشكلات طلاب وطالبات 
المرحلة الإعدادية وحاجاتهم الإرشادية. 

وفى مصرء أجرت عايدة عبدالحميد (۱۹۷۲) بحثاً عن الرسوم العشوائية لعينة منتخبة من 
الأحداث فى سن التاسعة وصلتها بسلوكهم الاجتماعى وتوجيههم التربوى. 

ش وفى مصر Lael‏ آجری مصطفی الشرقاوی دراسة BUY‏ القدرات اللازمة للتكيف والتجاح 
فى التدريب على بعض المجموعات المهنية وتطبيقاتها فى مجال التربية والتوجيه المهنى. 

وفى العراق» أجرى آنور طاهر رضا (4 ۱۹۷) دراسة تجريبية فى تأثير الارشاد على التحصيل 
الدرسی فی الصف السادس الابتدائی. 

وفی مصرء آجری آحمد رفعت جبر E)‏ ۱۹۷) دراسة تجريبية مقارنة بين أسلوبى الارشاد 
التفسی عن طریق القراءة والناقشة الجماعية. 

وفی المملكة العربية السعودية قدم سيد عبدا حميد مرسی (WAYE)‏ دراسة عن دور العلم 
فى التوجيه والارشاد فى الدرسة الثانويت آبرز فیها علاقة التوجیه Ay SL‏ وتناول الشکلات 
التربوية التعلقة باختیار نوع الدراسة والالتحاق بهاء والتعلقة بالتکیف للدراسة» والتعلقة بانهاء 
الدراسة والتحول إلى الحال الهتی وتناولت الدراسة التو جيه التربوی بالتحدید ودور العلم فیه. 

وأعدت وسيمة رجب (۱۹۷۷) دراسة عن مدى تقبل طلبة المرحلة الثانوية فى الأردن لعملية 

وفى مصرء أجرى أحمد رفعت جبر (AVA)‏ دراسة تجريبية مقارنة بين أثر إرشاد الآباء وأثر 
إرشاد الأبناء على تخفيف القلق لدى المراهقين. 

وفى العراق» أجرى شاكر عبد جاسم (۱۹۷۸) دراسة تجريبية فى تأثير الإرشاد على بعض 
المظاهر السلوكية غير المقبولة اجتماعياً لدى طلاب الصف الثالث المتوسط. 
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وفی مصر قام الباحث الحالى (حامد زهران» ۱۹۸۰) ببحث عن العلاج النفسى التربوی 
Slab SU‏ قدم فيه نموذجاً علاجياً تربوياً حدد فنیاته ودور الدرس العلاجی والارشادی فيه والنهج 
العلاجی وأهدافه ومراحل العلاج النفسى التربوى وأهدافه وإجراءاته. 

وأعد تيسير منيزل مرعى (۱۹۸۰) بحثاً عن BUY‏ الشخصية والاجتماعية التكيفية لطلاب 
المرحلة الثانوية الذين يبحثون عن الخدمات الإرشادية وأولئك الذين لا يبحثون عن هذه الخدمات 
فى المدارس الثانوية الحكومية فى الأردن. 

وفى per‏ أجرى الباحث الحالى (حامد زهران» ۱۹۸۱) بحثاً عن الإرشاد النفسى فى مرحلة 
التعليم الاساسی» تناول الرعاية التربوية للطلاب على أساس آن الإرشاد النفسى والتربوى حق 
لكل طالب. وقدم برنامجاً للإرشاد النفسى فى مرحلة التعليم الأساسى محدداً أهدافه وتخطيطه 


و خدماته وتنفيذه وتقييمه. 


وفى المملكة العربية السعودية» أجرى يوسف القاضى وآخرون (۱۹۸۱) دراسة عن الخدمات 
التوجيهية والإرشادية الموجودة فى مدارس الملکت تم جمعها من واقع الاستجابة لاستبيان طبق 
ی ell‏ وتناولت الدراسة دور الذرس فی عملية as gall‏ والار aos‏ الدرسی عدا 
إل جنب مع الرشد gles Wy‏ اللفسی والشرف الاجتماعی وباقی السشولین عن التشاطات 
الطلابية مع تصور للخدمات الارشادية والتوجيهية فى الدرسة وبرنامج الارشاد التربوی وخدماته 
بالدارس والجامعات وإعداد الرشدین. 

وفی دول الخليج العربی آجری حامد العبد ولطفی فطیم (VIAE)‏ دراسة عن التحدیات 
التی تواجه الارشاد النفسى فى الخليج العربی (البحرین والسصودية والعراق وعمان والامارات 
Jai,‏ والکویت). وحدد الباحثان بعض التحدیات وهی: حد من بعض علماء النفس الذین لا 
یدرکون إلا القشور من الارشاد النفسى» وتحد من الجتمع الذی لا یعترف للمرشد بمكانة ولا 
مهنة بهذا الاسم وتحد من بعض وزارات التربية والتصلیم التی لا تعترف بالدور الاساسی 
للارشاد فى العملية التعليمية. 

ومن الأردن» قدم عبدالجید نشواتی وشاهر الحسن )€ (AAA‏ بحثاً عن مشکلات الارشاد 
الا کادیمی فى جامعة الیر موك. 


وفی سورياء قدم ضرار جرادات (۱۹۸4) بحثاً عن الخطط الدراسية والارشاد الا کادیمی. 


وفی سوریا Lagi‏ تدم عبدالقادر رباعی (۱۹۸4) بحثاً عن الارشاد الأكاديمى والتسحیل 
تناول فيه آهم الشکلات واللول. 
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وفى المملكة العربية السعودية» أعد الباحث JET‏ (حامد زهران» ۱۹۸۵) دراسة عن دور 
الإرشاد النفسى المنبثق من الشريعة الإسلامية فى معالحة مشكلات الشباب العربى المعاصر. وكان 
التركيز فى هذه الدراسة على طريقة الإرشاد النفسى الدينى باعتبارها الطريقة الأمثل والأنسب 
للمجتمع العربى الإسلامى. فى إطار محال إرشاد الشباب. 

وأجرى يسرى رزق مرقص )۱۹۸١(‏ مقارنة لنظم التوجيه التعليمى لتلاميذ المرحلتين 
الا عدادية والثانوية فى جمهورية مصر العربية والو لایات المتتحدة الأمريكية والاتحاد السوفيتى . 
us‏ والمستقبل. تناول فيها إنشاء العيادة النفسية الملحقة بقسم الصحة النقسية بكلية التربية 
جامعة عين شمس. والمدارس النموذجية والمدرسة الثانوية للمتفوقین. والاخذ بفكرة البطاقة 
استخدام اختبارات القبول لأنواع الدارس الفنية. وأولت الدراسة اهتماماً خاصاً بتحربة التوجيه 
والإرشاد النفسى فى المدارس ASW‏ وإنشاء شعبة خاصة بكلية التربية جامعة عين شمس 
لتخريج المرشد النفسى ليتعاون مع الأخصائى الاجتماعى والمدرسين بالمدرسة. ومن التطلعات 
والآمال التى يراد تحقيقها فى المستقبل: تعدد المسارات التعليمية فى المرحلة الواحدة وحرية اختيار 
الوقت للسير فى التعليم» والرونة فى تغيين المارسات التعليمية» والإكثار من مدارس المتفوقين 
فى كل مجال تعليمى وتطبيق نظام الساعات المعتمدة بالمدارس الثانوية. 
مساو لات الیجت: 
- مفهوم الارشاد التربوی لدی العاملین فى حقل التربية. 
- وسائل الارشاد مثل الاختبارات والقاییس والسحلات والبطاقات المدرسية. 
- إعداد المرشدين النة لتقت ۲ 
- المرشدون النفسيون والأخصائيون النفسيون فى الدارس. 
el -‏ المدرسين والأخصائيين الاجتماعيين المدرسيين بدورهم الإرشادى. 
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تواجد وفارسة الارشاد التربوی والهنی وإرشاد الحوقین. 
- البحوث اللازمة لعملية الارشاد التربوی ومدی الافادة منها. 
- شکل الارشاد التربوی فى الوقت ااضر. 
- القترحات بالنسبة للإرشاد التربوی فى الستقیل. 
اداةالیعت: 
فى ضوء مشكلة البحث وهدفه وحدوده وتساؤلاتهء آعد الباحث استطلاع الرآی حول 
الإرشاد التربوی فى الوطن العربی" كآداة للبحث الحالى. 
ویضم استطلاع الرأى ۲۰ سؤالاً منها ۸ سؤالا الاجابة عنها انعم" أو "أحياناً" أو الا 
وسوالان مفتوحان. 
ودارت أسئلة استطلاع الرأى حول: 
-١‏ وجود برامج التوجیه والارشاد النفسی بصفة عامة. 
۲- وجود برامج التوجیه والإرشاد التربوی بصفة خاصة. 
-T‏ وضوح مفهوم التوجیه والارشاد التربوی لدی العاملین فى حقل التربية. 
4- توافر الوسائل اللازمة لعملية الارشاد التفسی. 
5 ترافر الاختبارات والقاییس التی أعدت وقتنت محلياً. 
۲- وجود السحلات أو البطاقات الدرسية. 
-V‏ إعداد الرشدین النفسيين فى آقسام علم النفس بالجامعات. 
۸ وجود الرشدین النفسيين التخصصین فى الدارس. 
4 وجود الأخصائيين النفسيين فى الدارس. 
-١١‏ قيام الدرسین بدورهم الإرشادى خلال عملهم كمدرسين. 
١١‏ قيام الا خصائیین الاجتماعیین الدرسیین بدورهم الارشادی. 
VY‏ وجود مراکز للارشاد النفسی. 
۳ وجود عیادات نفسية. 
۱- مارسة الارشاد التربوی فى الدارس. 
۵ بمارسة الارشاد الهنی. 
7 - مارسة إرشاد العوقین. 
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۷- إجراء البحوث العلمية اللازمة لعملية الارشاد التربوی. 
۸- الاستفادة بنتائج البحوث والعمل بتوصياتها. 
49 شكل الإرشاد التربوى فى الوقت الحاضر (سؤال مفتوح). 
۰- القترحات بالنسبة للإرشاد التربوی فى المستقبل (سوال مفتوح). 
العاسك: 

قام الباحث باستطلاع رأى عينة من الخبراء والعلماء المصريين من أعضاء هيئة التدريس 
بكليات التربية الذى یعملون أو عملوا بالبلاد العربية كمعارين وأساتذة وزائرين (ثلاث عشرة 
بلداً). 

وضمت عينة البحث ۸۰ عضوهيتة تدريس T)‏ عمل كل منهم فى واحدة من الدول العربية 
الثلاث عشرة» ۲۰ لم يعملوا بالبلاد العربية ويمثلون مصر). 

ویوضح جدول OV‏ توزيع أفراد العينة بالنسبة للبلاد العربية المختلفة 


جدول ٩۱۸‏ توزيع آفراد العينة (ن = (A+‏ 


المملكة العربية السعودية 
ا 


الإمارات العربية 


اللسودان 
ا 





الإجسراءات: 

تم استطلاع رأى الأساتذة فى عدد من اللقاءات التى تجمع آعداداً منهم مثل مجالس الاقسام 
ومجالس الكليات والندوات العلمية واللجان العلمية. 

وحصل الباحث على بعض الاستجابات بريدياً من زملاء مازالوا يعملون ببعض الدول 
العريية. 


Yio‏ الإرشاد التربوى فى الوطن العریی بين الحاضر والستقیل 
LAC aT‏ سوت a‏ 


وتم تفريغ الاستجابات بالنسبة لكل سؤال من أسئلة استطلاع الرأى. وتم تحليل نتائح 
استطلاع الرأى بحساب النسب المئوية لتكرارات استجابات عينة البحث بالنسبة لثمانية عشر 
سوالا؛ وتفريغ الاستجابات الخاصة بشكل الإرشاد التربوی فى الوقت الحاضر فى السؤال رقم 
٩‏ والخاصة بالقترحات المستقبلية فى السؤال رقم ۲۰. 








et b 


النتائج (تقرير palal‏ وتطلعات المستقيل ): 
يوضح جدول ( النسب المئوية لإجابات أفراد العينة على استطلاع الرأى حول الإرشاد 
التربوى فى الوطن العربی. 
جدول ۶ النسب المئوية لإجابات أفراد العينة على 
استطلاع الرأى حول الإرشاد التربوى فى الوطن العربى 
(SA. = 3)‏ 


برامج الإرشاد النفسى 









١ 
برامج الإرشاد التربوى‎ Y 
مقهوم التوجیه والارشاد التربوی‎ v 
وسائل عملية الإرشاد‎ |o ۽‎ 
الا ختبارات والمقاييس المحلية‎ ۲ 
السحلات والبطاقات المدرسية‎ 4 
آعداد اطرشدین التفسیین‎ 
الرشدون النفسیون فى الدارس‎ x 
الأخصائيون النفسيون فى المدارس‎ a 
الدرسون ودورهم الارشادی‎ T 
الأخصائيو ن الاجتماعيون ودورهم الإرشادى‎ T 
مراكز الإرشاد النفسی‎ AY 
العيادات النفسية‎ ۳ 
فارسة الارشاد التربوی‎ 5 
الإرشاد المهنى‎ 9 
OM gall إرشاد‎ C41 
فی الارشاه التربوی‎ EN 
الاستفادة بنتائج البحوث وتوصیاتها‎ 1 
dass et] 








GR)‏ النسب yl‏ & مقربة لأقرب رقم صحيح 





الورشاد التربوی فى الوطن العربی بين الحاضر والستقبل ۲۱ 


وفیما يلى عرض النتائج والتعلیق علیها بأسلوب تقریر امحاضر وتطلعات الستقبل مرتبة 
حسب الآسئلة الواردة فى استطلاع الرأى حول الارشاد التربوی فى الوطن العربی. ویلاحظ أن 
بعض الأساتذة عند إجابتهم کانوا یضیفون تعلیقات وملاحظات وتحديدات وحفظات. وضعها 





الباحث فى الاعتبار فى تقریر النتائج. 
پرامح‌الارشاد النقسی: 
- السؤال: هل توجد برامج إرشاد نفسی بصفة عامة؟ 
= الاجابات: نعم (۱۵/) أحياناً (۵ CLV‏ لا (5/). 


توضح هذه الإجابات أن برامج الإرشاد النفسی؛ كبرامج ميخططة منظمة قليلة الوجود فى 
الوطن العربى» وفى بعض الجامعات فقط بينما فى بعض الأحيان توجد مخططات. وفى معظم 
الأحيان لا توجد برامج على الإطلاق. ويلاحظ أن الارشاد النفسى دخل إلى العالم العربى ككل 
على استحياء» ولا يتخذه الکشیرون مهنة لكسب عيشهم., وإنما دخلت مقررات الإرشاد إلى 
كليات التربية والآداب استكمالاً للمظهر واستخداماً للشهادات التى حصل عليها بعض البعوئین 
من درسوا الإرشاد النفسى» وربما لا توجد وظيفة اسمها الرشد النفسى فى معظم البلاد العربية 
(حامد العبد ولطفى فطيم» (AA‏ 

ومعلوم أن الإرشاد النفسى لابد له من برنامج مخطط منظم فى ضوء أسس علمية لتقديم 
الخدمات الار شادیة» ولتحقيق أهداف التوجيه والإرشاد {La p)‏ البرنامج بحدد «ماد 
ولماذاء و کیف» ومن» «quis‏ ومتی l‏ عملية الإرشاد النفسى Sal)‏ زهران» {ASA‏ 
برامج الا رساد التریوی: 

C£) لا‎ OY 2D أحياناً‎ OL £2) الإجابات: نعم‎ = 

من هذه الإجابات يتضح أن برامج الإرشاد التربوى موجودة فى بعض البلاد العربية» خاصة 
فى الجامعات باسم برامج الإرشاد الأكاديمى أو الإرشاد الطلابى فى ظل نظام الساعات المعتمدة. 
أما فى المدارس فهى قليلة مثل بعض المدارس النموذجية والمدارس التجريبية ومدارس المتفوقين 
ومدارس العووقین؛ وهی تكاد تكون معدومه فى باقى الدارس العادیف ابتداء من التعليم الابتدائى 
وحن gale apace‏ م آنه لا یوجد فى أى بلد عربى برامح ALLS‏ أو نظم معممة 


MERE ee ا ا ا‎ MEA LL M Lr LL LECCE 





العهد على البلاد العربية من حيث الاستيعاب والتطبيق والاستفادة منه بصورة مدروسة ومنظمة 
ومن حيث توافر المتخصصين فى هذا الجال الحيوى» (يوسف القاضى وآخرون VAAN‏ 

وما لا شك فيه أن من آهم أسباب مشكلات الشباب بصفة عامة ومشكلاتهم التربوية بصفة 
خاصة نقص وجود الإرشاد التربوى والمهنى والزواجى (شو و تويل (AUC e Shaw & Tuel‏ 

ونتطلع مستقبلاً إلى تواجد برامج الإرشاد الدربوى فى المؤسسات التربوية dager‏ وفى كل 
مراحل التعليم ايتداء من التعليم الابتدائى حتى التعليم e ltl‏ وإجراء المزيد من البحوث حول 
تعميم نظام الساعات المعتمدة(1). 
معهوم التوجيه والارشاد التریوی: 

- السوال: هل مفهوم التوجيه والإرشاد التربوی واضح لدى العاملين فى حقل التربية 


= الإجابات: نعم )0 (CI‏ أحياناً (Ye)‏ لا (Lory‏ 


توضح هذه الإجابات أن مفهوم التوجيه والارشاد التربوى واضح بدرجة متوسطة لدى 
العاملين فى حقل التربية والتعليم (خاصة الملدرسين). ويلاحظ أن كليات التربية من آکشر 
الكليات الجامعية انتشاراً وتوسعا لدرجة أنها تكاد تكون نواة كثير من الجامعات الناشئة. وفى 
هذه الكليات يتم الإعداد التربوى مع الاهتمام بالتوجيه والإرشاد التربوى حيث توجد مقررات 
تتناوله. ويلاحظ فى نفس الوقت أن هناك كما كبيرا من المدرسين غير المؤهلين تربوی ومفهوم 
التربية غير واضح لديهم» فما LIL‏ بمفهوم التوجيه والإرشاد التربوى. ويلاحظ أيضاً وضوح 
poe‏ التوجيه والإرشاد التربوى لدى البعض ويصاحبه التطبيق العملى pill‏ بينما لدى 
البعض قد لا يرافق وضوح المفهوم التطبيق العملى. 

ومن أبسط قواعد الإرشاد النفسى أن يكون المفهوم واضحا والاتجاه موجباً لدى العاملین» 
حتى يكون الدافع لديهم قوياً والعمل متقناً. 





C)‏ من الدراسات المرتبطة بهذا الموضوع: 
- نموذج مقترح للإرشاد الأكاديمى فى نظام الساعات العتمدة بالأردن (سليمان الريحانى ونزيه حمدى 
(VAAL‏ 
- الإرشاد الأكاديمى فى إطار نظام الساعات المعتمدة (خالد العمری» (RAE‏ 
- نماذج من الإرشاد الأكاديمى فى نظام الساعات المعتمدة (سعدى أبو صایم (AE‏ 








الإرشاد التربوى فى الوطن العربى بين الحاضر والمستقبل yy‏ 


ونأمل أن يواكب المعرفة: مهارة تطبيقها والاتجاه الإيجابى لفظياً وعملياً فخير العلم ما صدقه 
dy? pad‏ جانب العاملين فى حقل التربية والتعليم» يجب التوسع فى نشر الثقافة التربوية 
والنفسية والخاصة بالتوجيه والإرشاد النفسى والتربوى لدى الطلاب وفى المجتمع بصفة عامة 
لتحقيق الأهداف الإنمائية والوقائية» ومن المفيد استغلال وسائل الإعلام لتحقيق هذا الغرض. 
وسائل عمليه الإرشاد: 

- السوال: هل تتوافر الوسائل اللازمة لعملية الارشاد؟ 

ESSE) CLEC) الإجابات: نعم‎ = 

تشير هذه الإجابات إلى توافر الوسائل اللازمة لعملية الارشاد فى كثير من col‏ ولكن 
على مستوى الوجود الا کادیمی فقط خاصة فى آقسام علم النفس ومعامله وأقسام الصحة النفسية 
والعیادات التابعة لها!۲ ومن خلال بحوث الماجستير والدكتوراه وما بعد الدكتوراه» ومازالت 
بعض الدول العربية تعانى من نقص شديد خاصة فى الاختيارات والمفايسن. وإذا كان هناك من 
وسائل إرشاد تستخدم فهى غير الاختبارات والقاییس. وكم She‏ الباحث الحالى فى اجتماعات 
عديدة ‏ کم من الحاضرين قيس ذكاؤه. أو عرفت أبعاد شخصیته؟ وفى كل المرات كانت الإجابة 
PUE‏ 

ومعروف أن من آشهر وسائل عملية الإرشاد وأيسرها وأشيعها استخداماً: القابلق اللاحظت 
دراسة ULL Fg. ILL‏ الفحوص والبحوث النفسية والاجتماعية السيرة الشسخصیق 
السحللات» والاختبارات ue s‏ وهذه الوسائل المتعددة تعد e‏ البيانات العامة عن الفرد 
وعن شخصيته وعن AAKE‏ وهی بذلك تعتبر ححر الزاوية فى عملية الإرشاد. 

ونأمل مستقبلاً أن يزداد الاهتمام العلمى بوسائل عملية الارشاد. وأن تصبح هذه الوسائل 
وسائل فعلاً لتحقيق أهداف عملية الإرشاد وليست غاية فى حد ذاتهاء بمعنى أن يتم استخدامها 
ميدانياً فى حقل التربية والتعليم. 
(Y)‏ من البحوث المفيدة هنا: 

اتجاهات معلمی ومعلمات المرحلة الإلزامية نحو التو جیه التربوى فى الأردن (ذوقان عبيدات» (AVI‏ 


(Y)‏ من الوسائل الميسرة لعملية الإرشاد النفسى: 
- دليل فحص ودراسة الحالة فى الارشاد والعلاج النفسى (حامد زهران (VA‏ 


44 الإرشاد التربوى فى الوطن العربى بين احاضر والمستقبل 
یب ی یج ا cU cu‏ د ۲ 
الا خنبارات‌والفاییس المجلية: 

- السؤال: هل معظم الاختبارات والقاییس آعدت وقننت محلیا؟ 
= الاجابات: نعم CYO)‏ أحياناً (۲۵/) لا )+0( 


تشير هذه ال جابات إلى الاهتمام التوسط بإعداد وتوفیر الاختبارات والقاییس وتقتینها 
محلياً فى الوطن العربی» ولکن هذا الاهتمام یکاد یکون قاصراً على الجامعات ومراکز البحوث 
التربوية والنفسية. ويضيق الحال بذکر الاختبارات والمقاييس التى تم أو يجرى إنشاؤها وإعدادها 
وتجريبها وتقنينها فى الوطن العربى؛ وتجريب بعضها فى عمليات إرشادية على مستوى محدود 
فى بعض البلاد العربية. وعلى سبيل المثال تم تقنين الكشير من الاختبارات العالمية فى العديد من 
البلاد العربية مثل اختبارات الذكاء واختبارات الشخصية وغیرها(۱). 

ولسنا بحاجة إلى تأكيد أهمية الاختبارات والمقانيس فى مجال الإرشاد التربوی» فهى تعتبر 
آهم الوسائل, 

ويجب الاهتمام بانشاء واعداد وتعریب وتقنين عسدد متنوع متکامل من الاختبارات والقاییس 
اللفظية وغير اللفظية والعمليةء الفردية والجماعية فى شكل بطاریات فى البيئة العربية تضم 
اختبارات ومقاييس الشخصية والذكاء والیول والقيم والاتجاهات والتشسخيص والتوافق والصحة 
النفسية والإرشاد النفسى. وليتنا نهتم بتخصص القياس النفسى فى أقسام علم النفس بالجامعات. 
Lady‏ نحقق الامل فى انشاء مؤسسة عربية خاصة لإنشاء وتقنين ونشر وتوزيع الاختبارات 
والمقاييس العربية والعالية فى جميع أنحاء الوطن العربی. ومن الناسب هنا أن نذکر با جاء فى 
إحدى توصيات ES‏ الأول للتوجيه المهنى الذى عقد بالقاهرة فى دیسمبر ۰۱۹۸۲ وتؤكد هذه 
التوصية على ضرورة وجود جهة علمية متخصصة تأخذ على عاتقها عمليات إعداد بطاريات 
قومية لقیاس قدرات col BY‏ وجمیع وتقييم ما تم باشهود الفردية وجهود الحهات الختلفت 
وترجمة وآقلمة ما هو متاح فى السوق العالیت وتولی عملیات النشر والتوزیم» ووضع آسس 
ومواثیق Ange‏ لتداول واستخدام هذه الاختبارات والقاییس. 
السچلات والبطاقات المدرسية: | 

- السؤال: هل توجد سحلات أو بطاقات مدرسية فى الدارس € 


(CO لا‎ (Yo) bht C/V 2) الإجابات: نعم‎ = 





OO‏ من البحوث الرتبطة بهذا الوضوع: 
- مدى صلاحية اختبار ستانفورد للاستعداد العلمى لاختيار الطلبة لكلية الهندسة (استيليا جرجسء ۱۹۷۳). 
- بطارية لقياس القدرات العقلية اللازمة للنجاح فى الدراسة بكليات الطب (فتحی الزیات (AVV‏ 


الارشاد التربوی فى الوطن العریی بين الحاضر والستقبل ۳۹۵ 


من هذه الاجابات یتضح أن السحلات (وغالباً) البطاقات الدرسية هی آکثر ما آجمع 
الأساتذة على تواجده فى الدارس فى الوطن العربی؛ وهی بهذا آوسع وسائل الارشاد انتشاراً 
وتواجداً فى مدارسنا. وفی کثیر من البلاد العربية نری نماذج متطورة من السجلات والبطاقات 
الدرسية. وصحیح أن هذه السجلات والبطاقات تملا وتستخدم بیاناتها بكفاءة فى بعض 
الأحيان» ولکن بکل أسف خد أنه فى کثیر من الأحيان توضع السحلات والبطاقات فى ملفات 
الطلاب وتظل بیضاء بدون معلومات. وبالتالی لا تستخدم أى آنها تکون شكلية. 

ومعروف أن السحجلات المجمعة أو التراكمية والبطاقات الدرسية تعتبر مخازن معلومات 
تتضمن آکبر قدر من البیانات فى آقل حيز GRE‏ ویمکن أن تصاحب الفرد فى نموه وفی تنقله 
من مرحلة إلى أخرى ومن مدرسة إلى أخرى ومن الدرسة إلى العمل ومن عمل إلى آخر ومن 
بلد إلى آخر. 

وحيث أن السحلات والبطاقات المدرسية هی المتواجدة فعلاً فى كل البلاد العربية» فعلينا 
الاهتمام بها وبعوامل نجاحها مثل الشمول والانتقاء والاستمرار والمعيارية والبساطة والتنظيم 
والحفظ والسرية (حامد زهران» ۱۹۸۰). 
اعداد المرشدين النفسیین: 

- السؤال: هل يتم إعداد مرشدین نفسيين فى آقسام علم النفس بالجامعات؟ 

= الاجابات: نعم CAVA)‏ أحياناً (LV‏ لا (۸۵۰/). 


هذه إجابات حذرة متوازنة» توضح وجود إعداد الرشدین النفسیین فى بعض البلاد العربية 
وعدم إعدادهم فى البعض الآخر. وفی کثیر من أقسام علم النفس فى البلاد العربية يتم |عداد 
الرشدین النفسيين بمعنى منح درجات فى الارشاد التفسی(۱؟. ففى مصر مثلاً قنح درجة الدبلوم 
الهنية فى الارشاد النفسی من کلیات التربية ولکن ویکل آسف فان الخريحين لا يعملون 
کمرشدین فى الدارس. وتمنح كذلك درجة الاجستیر والدکتوراه ولکن الحاصلين علیها یعملون 
كأعضاء هيئة تدریس بالامعة. هذا عن اعداد الرشدین النفسیین بصفة عامة والذین یعتبر 
الواحد منهم - إن وجد فى الیدان - بمثابة (تمارس Li Melis‏ اعداد الرشدین التربویین بصفة 
خاصة فليس إعدادهم الهنی التخصص أحسن Ve‏ ویلاحظ أنه فى الوقت ا اضر لا یوجد 
(۱) قام الباحث الحالى بمهمة علمية بكلية Zep‏ جامعة املك فيصل بالمملكة العربية السعودية (نوشمبر ۱۹۸۵) 

للإسهام فى وضع برنامج الماجستير فى التوجيه والإرشاد النفسى. 


m‏ الإرشاد التربوى فى الوطن العربى بين الحاضر والستقبل 
۰ تسب یی اا igo a ME‏ 1 


Professionalization, ze‏ للإرشاد النفسى بعامة والإرشاد التربوی بخاصة. ولا يوجد فى 
الحاضر تشريعات محددة وحاسمة خاصة بالإرشاد النفسى والتربوى. 

ومعروف أن المرشد النفسى هو المسئول التخصص الأول عن العمليات الرئيسة فى الإرشاد 
وخاصة فى عملية الإرشاد نفسهاء ويطلق عليه bloi‏ مصطلح (مرشد التوجيه) Guidance‏ 
Counsellor‏ . والطلوب فى الستقبل القريب أن يتم الاهتمام أكثر بإعداد وتدريب المرشدين 
النفسيين فى الوطن العربی وأن يتم إنشاء درجات دبلومات مهنية متخصصة فى كل مجال من 
مجالات الإرشاد النفسى مثل: الإرشاد التربوى» والمهنى» والعلاجی. والزواجی. والأسرى. 
وإرشاد المعوقين» والاأطفال والشباب» والكبار. ويجب الاهتمام بإعداد المرشدين النفسيين فى 
الجامعات العربية وعن طريق إيفاد بعثات للخارج فى ضوء نظرة مستقبلية» بحيث يستفاد من كل 
الاكتشافات العلمية الجديدة. فالرشدون الذين نعدهم الآن هم الذين سيمارسون الإرشاد حتى 
بعد سنة ۲۰۰۰ إن شاء الله. ومطلوب مستقبلاً تمهين الإرشاد النفسى بحيث يكون مهنة معترفا 
بهافى المجتمع وفى التربية والتعليم بخاصة. ويجب العمل على إعداد توصيف معروف ومحدد 
لعمل cA AM‏ يحدد هويته المهنية بحيث يحمل لقب «مرشد نفسى» أو (مرشد تربوى».. وهكذا. 
المرشدون النفسيون فى المدارس؛ 

الس ال هل يوجد مرشدون نفسيون متخصصون فى الدارس؟ 

= الإجابات: نعم CO‏ أحياناً CN)‏ لا O10‏ 

تشير هذه الإجابات إلى واقع يقول إن وجود المرشدين النفسيين الفعلى فى المدارس قليل جداً 
بل ونادر» وعدم وجودهم كشير جداً ومفزع» والقليلون الموجودون منهم نشاهدهم فى بعض 
المدارس النموذجية أو التجريبية أو الخاصة جداً. 

ومعروف أن وجود المرشد النفسى School Counseller, ps jAll‏ ضرورى لتنفیذ آی برنامج 
للتوجيه والارشاد؛ فهو يدرس استعدادات وقدرات وإمكانات وميول وحاجات الطلاب؛ 
ويعرفهم بالإمكانات والخبرات التربوية doll‏ وييسر کل الخدمات والتسهيلات فى المدرسة 
والحتمع ويساعد فى التخطيط للمستقبل التربوى. (محمود عبدالله صالح» ۰۱۹۸۵ جيرالد 
کوری؛ AAA‏ 

ونأمل مستقبلاً أن يتم الاهتمام باعداد المرشد النفسی الدرسی بحيث یتواجد فى كل مدرسة 
ليقسوم بدوره الارشادی. وفى الستقبل نرجو الإفادة ما يتيحه التقدم العلمى والتكنولوجى فى 
CO‏ من الدراسات المفيدة هناك: 


د دراسة عن سمات الشيخصية المميزة للمرشدين الفعالين وغير الفعالین رسلیمان الریحانی وصالح الخطيب» 
(A440‏ 





الإرشاد التربوى فى الوطن العربى بين اخاضر والمستقبل "v‏ 
أيدى المرشدين من وسائل مقننة متقدمة لدراسة الفرد والجماعة وتحسين عملية الارشاد وخدماتها 
مثل الحاسب الآلى وآلات التعليم المبرمج والدواثر التليفزيونية المغلقة والفيديو. 
الأخصائيون النفسيون فى الدارس: 

- السؤال: هل يوجد أخصائيون نفسيون فى المدارس: 

= الإجابات: نعم )710( آحیاناً OL‏ لا CLA)‏ 

تشير هذه الإجابات أيضاً إلى واقع يقول إن وجود الأخصائيين النفسيين الفعلى فى المدارس 
قليل بل ونادر» وعدم وجودهم كثير جداً وهو القاعدة. والقليلون الموجودون منهم نشاهدهم فى 
بعض آلدارس النموذجية والتحرييية ومدارس da cll‏ الشاصة. وفی مصر - على شييل الثال - 
تقصر وزارة التربية والتعلیم تعيين الأخصائيين النفسيين ‏ من خریجی آقسام علم النفس 
باحامعات - على الادارة العامة للتربية الخاصة (حامد زهران وفوزی لیاس» (RAV‏ 

ومعروف أن الأخصائى النفسی بصفة عامة هو الساعد الرئیسی للمرشد النفسی. وحین 
یتخصص الأخصائى النفسی للعمل فى مجال التربية والتعلیم یطلق عليه «الأخصائى النفسی 
الدرسی» وحین یتخصص فى القياس النفسی یطلق عليه «آخصائی القیاس النفسی*. 

وينبغى مستقبلاً أن يزداد الاهتمام بإعداد وتخريج أخصائيين نفسيين مدرسيين کک 
كل مدرسة وفى كل مراحل التعليم» حاصلين على دراسات تربوية خاصت cen‏ و 
على مجالات الإرشاد مثل إرشاد الأطفال» وعلى طرقه المختلفة» وعلی ا 
الخاصة مثل حالات التخلف الدراسی أو الضعف العقلى أو الحانحين أو المعوقين» ویحب 
الاهتمام بتعیین أخصائيين فى القیاس النفسى حاصلين على دراسات تخصصية فى القیاس 
النفسى مع تدريب عملى كاف فى إجراء وتفسير نتائج الاختبارات والمقاييس. 
المدرسون ودورهم لارشادی: 

- السؤال: هل يقوم المدرسون بدورهم الإرشادى خلال عملهم كمدرسين؟ 

= الإجابات: نعم C110)‏ أحياناً CAV)‏ لا CLEA)‏ 


توضح هذه الإجابات أن المدرسين يقومون بدورهم الإرشادى بدرجة متوسطة وليسوا جميعاً 
كما هو مفروض. وهذا الواقع غير سا OY‏ المتوقع هو أن يقوم المدرسون بدورهم الإرشادى 
بنسبة ۰/۱۰۰ ولكن التوقع شىء والواقع شىء آخر فى مجتمعنا العربى. إن بعض المدرسين غير 
مؤهلين تربوياً وبعضهم تقليديون يهتمون فقط بتدريس مواد تخصصهم وبعضهم ينشغلون 


"A‏ الإرشاد التربوى فى الوطن العربى بين الحاضر والمستقبل 





بإعطاء الدروس الخصوصية» وبعضهم ليس واضحاً لديه مفهوم التوجيه والارشاد. يبقى الذين 
يقومون بدورهم الإرشادى وهؤلاء تجدهم يعملون بطريقة الإرشاد العرضى (الصدفىء الطاری 
العابرء السريع» الختصر غير الخطط الذى ليس له برنامج» والذى يعتمد على الجهود 
الشخصى للمدرس. 

والفروض أن المدرس المؤهل تربوياً هو الوحيد السموح به للعمل فى الدارس. والذی يعرف 
حين يقوم بدوره الإرشادى باسم «المدرس - الرشد». إنه هو الذی یعلم العلم» ويوجه النمسو, 
وتسهم T‏ عملية الإرشاد بقدر ما يستطيع ) ويحيل ما لا یستطیع ای ela‏ والمدرس - 
المرشد يدرب ويعد تربوياً على خدمات الإرشاد التربوىء لكى يأخذ مكانه فى فريق الارشاد 
النفسى - إن وجد - ولکی يمارس الإرشاد التربوى ولكى يسد النقص فى حالة عدم توافر 
الرشدین فی الدارس Kerrebrock No pt pS)‏ ۰ ۰۱۹۷۱ کار Carr‏ « ۰۱۹۷۲ حامد زهران 
۴۳ ) والمدرس - الرشد عليه واجبات إرشادية منها: تيسير وتشجیع عملية الارشاد التربوی 
فى الدارس والساعدة فى |ٍجراء وسائل الارشاد» واکتشاف حالات سوء التوافق الدرسی البکرت 
ومساعدة من یمکن مساعدته وإحالة من لا یمکن مساعدته إلى الرشد التخصص(۱). 

ولیتنا ندرب جمیع الدرسین على طريقة الإرشاد خلال العملية التربویق وهی طريقة تناسب 
533 وتعمل على دمج خدمات الارشاد النفسی ضمن العملية التربوية» ومن آهم آسالیبه 
الإرشاد خلال المناهج حيث يمكن للمنهج المحورى» مثلاً أن يدور حول حاجات ومشكلات 
التلاميذ» والارشاد خلال النشاط المدرسى التنوع مثل النشاط الثقافى والرياضى والاجتماعى 
والفتی ونشاط الأسرء والإرشاد فى الفصول العادیق والفصول التى تضم فئات خاصة من الطلاب 
مثل: المتفوقين أو المتخلفين أو المعوقين (حامد زهران» ۱۹۸۰). 
الأخصانيون الاجتماعيون ودورهم الإرشادى: 

- السؤال: هل يقوم الأخصائيون الاجتماعيون المدرسيون بدورهم الإرشادى؟ 

CLYe) N O39 Gol «CL £Y) الإجابات: نعم‎ = 

تشير الإجابات إلى أن معظم الأخصائيين الاجتماعيين يقومون بدورهم الإرشادى متمثلاً فى 
حل مشكلات الطلاب كجانب من جوانب عملية الارشاد. ويتعاون معظمهم مع المدرسين فى 
هذاء والقليلون الذين لا يقومون بدورهم الإرشادى ربا يكونون من الذين لا يقومون أصلاً 


CO‏ من الدراسات الرتبطة بهذا الموضوع: 
- ابن جماعة والمعلم الرشد: نموذج لاورشاد النفسى الإسلامى (سيد صبحی» ۱۹۸۷). 


الإرشاد التربوى فى الوطن العربى بين الحاضر والمستقبل yia‏ 


بعملهم كأخصائيين اجتماعيين ولكن ينشغلون بأعمال بعيدة عن تخصصهم فى التربية 
الاجتماعية. والأخصائيون الاجتماعيون ‏ لحسن BL‏ متوافرون فى معظم المدارس» وهم مع 
المدرسين المرشدين يمثلون الأعضاء الموجودين من فريق الإرشاد الذى من المفروض أن يكون 
مكتملاً معکاملا فى المدرسة. ولتدعيم دور الأخصائيين الاجتماعيين المدرسيين وإشراكهم 
كأخصائييين اجتماعبین فى عملية الإرشاد التربوى» تتم بعض الجهود ‏ كما فى مصر -W‏ 
لتدريب الأخصائييين الاجتماعيين الدرسیین فى دورات مكثفة فى التوجيه والإرشاد النفسى مدة 
كل منها شهر ونصف الشهر» ويقوم بالتدريس والتدريب العملى التخصصون من أساتذة 
الجامعات ووزارة التربية والتعليم. ويلى هذه الدورات التدريبية دورات صقل BAL‏ أسبوعين تضم 
الأخصائيين الذين مارسوا العمل بعد التدريب المكثف لزید من التدريب وتبادل الخبرات 
وتدارس الصعوبات ووسائل العلاج (وزارة التربية والتعلیم مصرء RE‏ 

ومعروف أن الأخصائى الاجتماعی الدرسی - متعاوناً مع الارس المرشد ‏ يقوم بالكثير من 
إجراءات الارشاد التربوی والمشاركة الفعلية فى الارشاد الجماعى والارشاد الأسرى وارشاد بعض 
حالات الجناح وسوء التوافق الاجتماعی وحل الشکلات الاجتماعية. 

ویجب of‏ ينال الأخصائى الاجتماعی الدرسی الزید من الاهتمام فى إعداده خاصة الدرسات 
التربوية» ویحسن أن یکون لدیه خبرة فى التدريس» ویقترح - تحقيقاً JU‏ بالعملية التربوية - 
أن يقوم بتدریس ولو حصة واحدة فى الأسبوع عن الأحداث الجارية مثلاً لكل فصل بالدرست. 
ويجب الاهتمام بتدريب الأخصائيين الاجتماعيين فى دورات التوجيه والإرشاد النفسى. 
مراكز الإرشاد النفسى: 

- السؤال: هل يوجد مراكز للإرشاد النفسى؟ 

= الإجابات: نعم (Lo)‏ أحياناً (۱۵/) لا (۷۰/). 

توضح هذه الاجابات أن هناك القليل فقط من مراكز الإرشاد النفسی؛ ومعظمها یتیع 
الجامعات. أما الإرشاد ‏ المحدود الذى يقدم ‏ فإنه يقدم فى غير مکانه» أو بمعنى آخر فى أى 
مكان. 





(۱) الباحث الحالى عضو فى اللجنة الدائمة لتطوير التربية الاجتماعية التى اقدرحت ونظمت هذه البرامج التدريبية؛ 
ويشارك فى تنفيذها وتقييمها ومتابعتها. 


a‏ الإرشاد التربوى فى الوطن العربى بين الحاضر والمستقبل 





ومعروف أن مركز الإرشاد النفسى هو المكان الناسب الذى يتم فيه تقدیم خدمات 
ا gus‏ مر كنز الا AA‏ الضنيى Lassus d Lob‏ كنا د مراک مره وا كاد 
الأطفال أو مراكز توجيه وإرشاد الشباب أو مراکز الإرشاد التربوىء أو مراكز الارشاد الهنی» أو 
مراكز الإرشاد الزواجى» أو مراكز التوجيه الأسرى. ويكون فى مركز الارشاد النفسى هيئة كاملة 
من أعضاء فريق الإرشاد النفسى مثل الرشد والمعالج النفسى والأخصائى الاجتماعى والطبيب 
النفسى وعدد من الساعدین» ويكون الأخصائيون ذوى اتجاهات متنوعة فى الإرشاد مثل الإرشاد 
الجماعى وغير الوجه. ويضم مركز الإرشاد النفسى ححرات خاصة بالاختبارات والقاییس 
وحجرات خاصة ببعض طرق الإرشاد مثل الإرشاد باللعب... وهكذا. 

ونأمل أن يصبح فى الوطن العربى مراكز إرشاد متخصصة فى الإرشاد التربوى والهنی 
والزواجى والأسرى» ومراکز متخصصة لإرشاد الأطفال والشیات والکبار؛ ونطمع فى تطوير 
مراكز الارشاد التربوى بحيث تصبح مراكز دراسة وخدمات تسعى إلى الطلاب بدلاً من أن 
يسعى إليها الطلاب فيخرج المرشدون إلى الفصول ومدرجات الدراسة والمعامل بدلاً من غرف 
الارشاد(۳). 
العبادات النمسيه: 

- السؤال: هل توجد عيادات نفسية؟ 

= الإجابات: نعم )9( أحياناً CAY o)‏ لا 2 CI‏ 


توضح هذه الإجابات أن العيادات النفسية الموجودة فى الوطن العربى محدودة العدد بشکل 
واضح ولا تكفى» وهی عادة تتبع أقسام الصحة النفسية وعلم النفس باشامعات("ک وبعضها 
يتبع وزارة التربية والتعليم ووزارة o E‏ الاجتماعية ووزارة الصحة ووزارة الدفاع» وبعضها 
ملحق بأقسام الأمراض النفسية والعصبية» وبعضها ملحق بمستشفيات عامة. «ويلاحظ أن فى 
وطننا العربى مازالت كثرة من الناس لديها وعى ضعيف بما يمكن للخدمات النفسية أن تقدمه 
للمرء واعتبار اللجوء إلى الخدمات النفسية فى عيادات نفسية نوعاً من الجنون» (حامد العبد 
ولطفى فطیم» (QAAE‏ 
)١(‏ من مراكز التوجيه والإرشاد التى عمل بها الباحث» مركز التوجيه والإرشاد النفسى التابع لقسم علم النفس 
بكلية التربية بمكة As SU‏ | 
(۲) أسهم الباحث الخالى فى وضع مشروع إنشاء مركز التوجيه والإرشاد النفسى بكلية التربية جامعة الملك فيصل. 
(۳) من العيادات النفسية التى عمل بها الباحث وتولى إدارتها العيادة النفسية التابعة لقسم الصحة النفسية بكلية 
التربية جامعة عين شمس. ومن العيادات النفسية التی ساهم الباحث فى إنشائها العيادة النفسية التابعة للإدارة 
العامة للدفاع الاجتماعى بوزارة الشئون الاجتماعية بمصر. 





الإرشاد التربوى فى الوطن العربى بين الحاضر والمستقبل yy‏ 


ويمارس الإرشاد النفسى والتربوى فى العيادات النفسية حين لا تتوافر مراکز الإرشاد النفسی؛ 
وحين تحال إليها بعض الحالات التى تعانى من سوء التوافق والاضطراب الشديد. 

ونأمل أن يصبح فى الوطن العربى عيادات نفسية شاملة كافية» وعيادات نفسية متخصصة 
للأطفال وأخرى للشباب... وهكذا. 
ممارعة الارشاد الدريوى: 


- السؤال: هل يمارس الإرشاد التربوى فعلاً فى المدارس؟ 

- الاجابات: نعم )10( أحياناً CL)‏ لا (Leo)‏ 

تشير هذه الإجابات إلى أن الإرشاد التربوى يمارس بنسبة متوسطة ومعظمه فى اخامعات 
حيث يطبق الارشاد الأكاديمى أو الطلابى فى ظل نظام الساعات المعتمدة فى الدول التى تتبع 
هذا النظام. وعلى العموم فمازالت مارسة الإرشاد التربوى النظم قاصرة فى المدارس فى معظم 
الدول العربية(١2.‏ وفى بعض المدارس الخاصة والتجريبية والنموذجية حيث تقدم خدمات 
الارشاد التربوى يلاحظ أنها تكون بأسلوب معمم وغير مندمجة فى البرنامج التربوى والعملية 
التربوية» وغير متكاملة معهاء ويقدم خدمات الإرشاد التربوى فى الأغلب والاعم الدرسون 
التربويون المتخصصون من خريجى كليات التربية. 

والفروض أن يقوم بممارسة الإرشاد التربوى فى المدارس مرشدون تربويون متخصصون. يتم 
إعدادهم Lele‏ فى أقسام علم النفس والصحة النفسية با لجامعات» ويتم تدريبهم فى مراكز 
الارشاد وفى المدارس تحت إشراف الأساتذة والخبراء. وحتى يستحق المرشد أن يطلق عليه اسم 
«المرشد الربی» أو «الرشد المدرسى» يجب أن يقوم بتدريس حصة أسبوعياً عن الأمور الشخصية 
" لكل فصل فى المدرسة يناقش فيها المشكلات الشخصية العامة وجوانب آخری فى عملية الإرشاد 
والتوافق النفسى (ألين Allen‏ ۰۱۹۷۱ بويد «Boyd‏ ۰۱۹۷۲ جيفريس Jeffress‏ ۱۹۷۲). 

ويجب أن تعمل الجامعات فى وطننا العربى على إعداد المرشد التربوی المتخصص باعتباره 
المسئول المتخصص الأول عن عملية الإرشاد التربوى فى المدارس والمؤسسات التعليمية» ونأمل أن 
يقوم المرشد التربوى بالدور الرئيس فى عملية الإرشاد التربوى» بل يجب أن يقود فريق الإرشاد. 
ويشرف على إعداد وسائل الإرشاد وحفظهاء ويقوم بعملية الإرشاد ويقدم خدماتها التى تتضمن 
خدمات شئون الطلاب وخدمات التصنيف وخدمات المتفوقين وخدمات المتأخرين عقلی 


)١(‏ من الدراسات المرتبطة بهذا ا موضوع: 
- مشكلات التوجيه التربوى فى المرحلة الإلزامية فى الأردن (يوسف مناصرة» ۱۹۷۳). 





s‏ الإرشاد التربوى فى الوطن العربى بين الحاضر والمستقبل 
یی 


وخدمات المتخلفين دراسياً. والی جانب هذا وذاك يجب أن یسهم فى تطوير العملية التربوية 
وتكامل برنامج الإرشاد فيها (جوس Gose‏ » ۱۹۷۲ محمود عبدالله صالحء ۱۹۸۵). 
TERY‏ 

- السوال: هل يمارس الارشاد الهب ؟ 

= الإجابات: نعم (۱۲/) أحياناً (۱۸/) لا 2 CIN‏ 

تشير هذه الإجابات إلى أن الإرشاد المهنى لا يلقى ما يمستحق من اهتمام إذ أن عارسته أقل 
بكثير من الستوی المطلوب فى بلادنا. والإرشاد المهنى حين يمارس فى بلادنا يكون WE‏ قاصراً 
وبمفهوم التدريب المهنى» وقلیلا بالمفهوم العلمى السليم. والإرشاد المهنى فى معظم الأحيان 
غائب» وعلى أحسن الأحوال شكلى» وهذا كله مسئول عن انخفاض إنتاجية الإنسان 
ANY ogi‏ 

ويلاحظ أن الإرشاد الهنی يرتبط ارتباطاً کبیرا بالإرشاد التربوى. والطلاب فى المدارس 
يمثلون القوى العاملة فى المستقبل وهم يحتاجون إلى خدمات الإرشاد الهنی إلى جانب الإرشاد 
التربوى. والإرشاد المهنى هو عملية مساعدة الفرد فى اختيار مهنة بما يتلاءم مع استعداداته 
وقدراته وميوله ومطامحه وظروفه الاجتماعية وحنسه والإعداد والتأهيل لها والدخول فى العمل؛ 
والتقدم والترقى فیه وتحقيق أفضل مستوى OM‏ من التوافق الهنی. وهو باختصار وضع العامل 
المناسب فى العمل التاسب. 

ويجب الاهتمام بتيسير خدمات الإرشاد المهنى خاصة التربية المهنية» وتحليل العامل» وتحليل 
العمل» والاختيار المهنى» والتأهيل الهنی والتدريب المهنى والتشغیل. والاستقرار فى العمل» 
والتوافق المهنى. 
إرشاد المعوقين: 

- السؤال: هل يمارس إرشاد المعوقين؟ 

= الإجابات: نعم CAVA)‏ أحياناً (۳۰/) لا CLET‏ 


توضح هذه الإجابات أن إرشاد العوقین يلقى اهتماماً متوسطاً فى الوطن العربی فى إطار 





CV)‏ من البحوث المرتبطة بهذا الوضوع: 
- الإرشاد المهنى ورفع إنتاجية الإنسان المصرى (حامد زهران؛ ۱۹۸4). 
- التوجيه والإرشاد المهنى فى مصر بين الواقع والمثالية (حامد زهران .)١1985‏ 


الارشاد التربوی فى الوطن العربی بين ادامر والستقبل — 





مدارس التربية ا لحاصة التی تضم العوقین وذوی العاهات الجسمية التی تعوقهم حسياً (العمیان 
والصم) أو حركياً (المقعدين) والمعوقين عقلياً (ضعاف العقول) أو اجتماعياً (الجانحين) ومتعددی 
الإعاقة (الصم البكم العميان المشوهين). ويبقى بعض المعوقين لا يلقون ما يحب من تربية 
وتعليم وتدریب. وبالتالى لا يلقون ما يحتاجون إليه من توجيه وإرشاد. وبعض الدول العربية 
ليس بها خدمات إرشاد للمعوقين محلیا؛ ولكن تقدم خدمات مركزية للمعوقين كما فى دول 
الخليج العربى. وفى مصر على سبيل المثال يقتصر عمل الأخصائيين النفسيين فى وزارة التربية 
والتعليم على مجال التربية الخاصة (مدارس التربية الفكرية للمتخلفين عقلیا ومدارس الأمل 
للصم وضعاف السمع. ومدارس النور للمكفوفين وضعاف البصر) (حامد زهران وفوزى الياس» 
(AAAY‏ 

ويتضمن إرشاد المعوقين مساعدتهم فى رعاية وتوجيه نموهم نفسياً وتربوياً ومهنياً وزواجياً 
cL ly‏ وحل مشكلاتهم المرتبطة بحالات إعاقتهم أو الناتجة عن الاتجاهات النفسية الاجتماعية 
تجاههم وجاه حالتهم بهدف التوافق والصحة انفسیة. 

وحيث أن العمل مع المعوقين يحتاج إلى تعديل وسائل وطرق الإرشاد لتناسب حالاتهم 
الخاصة» فليتنا نهتم بهذا فى الوطن العربی(۰۱. ويجب أن نعرف أنه إذا كان العاديون يحتاجون 
۳ التو جيه والإرشاد فإن المعوقين «i‏ آحوج. وبحب العمل على تقديم الخدمات الإرشادية 
الخاصة بکل X3‏ من فئات آلعوقین على يد مرشدین متخصصین فى هذا الحال. 
البجوت فى الا رشاد التریوی: 

- السوال: هل تجرى البحوث العلمية اللازمة لعملية الارشاد التربوی؟ 

(Xo) N C/o) أحياناً‎ (Y 0) الإجابات: نعم‎ = 


من هذه الإجابات ينضح أن بحوثاً علمية تتعلق بالارشاد التربوى تجرى فى الوطن العربى 
بنسبة لا بأس le‏ ولكنها بحوث متناثرة. وفى أحيان قليلة لا تجری بحوث مرتبطة مباشرة 
بالإرشاد التربوى ولكن تتعلق به وبطرقه وأساليبه. وفى بعض الأحيان لا تجرى أى بحوث 
تتعلق بعملية الإرشاد التربوى بالرق خاصة فى بعض البلاد العربية حديثة العهد بتطوير التعليم 
حتى OW‏ كما فى عمان. وفى كثير من الدول العربية نجد أن البحوث فى الإرشاد التربوى لا 
تتعدى بحوث الماجستير» وفی بعضها لا تتعدى بحوث الدکتورا» وفى قليل منها فقط تكون 


OO‏ أجريت وتجرى جهود فى هذا الشأن منها على سبيل الثال: 
- احتبار ذكاء المكفوفين وضعاف البصر (حامد زهران وفتحى عبدالرحیم. (AAYA‏ 


w‏ الإرشاد التربوی فى الوطن العربى بين الحاضر والستقبل 


على مستوى ما بعد الدكتوراه. وقد ورد ذكر بعضها كأمثلة ونماذج فى أماكن متفرقة من البحث 
الحالى. وهناك اتجاه ملحوظ فى الوقت الحاضر للاهتمام البحثى ببرامج الإرشاد إعداداً وتطبيقاً. 
وبلاحظ أن معظم البحوث والدراسات تتم فى أقسام علم النفس بعامة وليس فى أقسام 
متخصصة فى التوجيه والإرشاد التربوى. وتوجد مراكز البحوث التربوية والنفسية المنتشرة فى 
معظم البلاد العربية وهى تضطلع ببحوث تخدم الإرشاد التربوى ولو بطريق غير مباشر أو فى 
شكل جهود محدودة. ومن أمثلتها: المركز القومى للبحوث التربوية فى OY ate‏ ومرکز البحوث 
التربوية بكلية التربية جامعة أم القرى بالمملكة العربية السعودیة(۳ ومركز البحث والتطوير 
التربوى بحامعة اليرموك بالأردن» والمركز العربی لبحوث التعليم العالى بدمشق بسوریا... 
وغيرها. والباحثون فى مجال التوجيه والإرشاد التربوی يجدون بعض المصاعب لقلة الدوريات 
والمجلات العلمية المتخصصة فى التوجيه والإرشاد التربوی والتی يجب توافر بانتظام!۳؟. 


ومعروف أن البحوث فى الإرشاد النفسى تعتبر من أهم ما يقوم عليه إرشاد مناسب ومفید» 
خاصة عندما تتضافر الحهود البحثية على الستوی الفردی واخماعی. وفى الحامعات ومراكز 
البحوث. 
العلمى الهادف المنظم فى الإرشاد. ونود أن تنتشر مراكز البحوث التربوية والنفسية فى كل أنحاء 
الوطن العربى وآن تجری البحوث المتخصصة فى الإرشاد النفسى» وأن تقوم بالدراسات المسحية 
الميدانية» وآن تعد الاختبارات والمقاييس المقننة للاستخدام فى مجال الإرشاد التربوى. ونطمع فى 
دفع اليبحوث العلمية المحلية والعربية البتکرة والمطلوبة فى محال الارشاد التربوی فى إطار 
نظريات علمية متطورة. ونرجو زيادة الانفتاح والاتصال والتفاعل بين دول العالم العربی من 
ناحية وبینها وبين دول العالم من ناحية آخری فى مسحال الارشاد التربوی بحیث يزداد تبادل 
() يشترك الباحث J‏ فى الإشراف على بعض البحوث التی بحریها هذا الرکز. 

5$ اشترك الباحث ال حالى فى إعداد بعض البحوث التی أجراها هذا ال‎ (Y) 
من أمثلة الدوریات والحلات العلمية التخصصة فى الارشاد التربوی:‎ )( 
- Elementary School Guidance and Counseling. 
- Journal of College Student Personnel. 
- School Counselor. 


- Techniques: A Journal for Remedial Education and Counseling. 


والباحث اخالی محرر استشارى Ae oig‏ الأخيرة. 


الإرشاد التربوى فى الوطن العربى بين الحاضر والمستقبل YY6‏ 





البحوث وتبادل العلماء والتخصصین فى شكل إعارات وزيارات. وحبذا لو تم إصدار مجلة 
عربية للتوجيه والإرشاد النفسى. ومطلوب مستقبلا الاهتمام بالبحوث العلمية ذات الوجهة 
العملية التطبيقية فى الميدان» وإجراء الدراسات المسحية للمشكلات التربوية والدراسية وإعداد 
وسائل الارشاد التربوی. ونتمنى أن تجری البحوث فى إطار استخدام أساليب الإرشاد المناسبة 
مثل الإرشاد خلال العملية التربوية» والإرشاد الختصر Microcounselling‏ . 

RP‏ من نتائج البحوث وتوصياتها: 


- السؤال: هل تتم الاستفادة بنتائج البحوث والعمل بتوصياتها؟ 

الإجابات: نعم CL)‏ أحيانا Chor)‏ لا CLE)‏ 

توضح هذه الإجابات أن الاستفادة بنتائج البحوث فى الإرشاد التربوى تتم ولكن ليس بصورة 
كاملة حيث يستفاد منها أحيانا فقط. ولا يستفاد منها فى نسبة كبيرة من الحالات» وتقف عند حد 
التنظير» ولا تجد تطبيقا عمليا فى التربية والتعلیم» بل أن أغلبها يوضع على الرفوف. وتعقد فى 
معظم آنحاء الوطن العربى مؤتمرات علمية تربوية ونفسية كثيرة وتقدم فيها البحوت. وتنتهى 
آثارها عفد اح جلسة ی تدر التوصيات التى لا يتم متابعتها أو الاستفادة منها أو تنفيذها 
ميدانيا. ويشعر الباحثون وكأنهم «یژذنون فى مالطة» وأن 23 col‏ كالموالد عندما تفض تصبح 
الامور وكأن شيئا لم يكن. 

ومعروف لدی العاملین فى الیدان أن الاستفادة بنتائج البحوث العلمية التنوعة التصلة 
بالحتمع بعامة والجتمع الدرسی بخاصة آمر ضروری حتی لا بهدر الوقت والهد والال. 

ونآمل» والوطن العربی فى آمس الحاجة إلى الاستفادة من نتائج البحوث العلمية وهو یطور 
التعلیم وینهض به» ونرجو أن يتم جمع وتصنیف البحوث العلمية التی تمت فى جميع أنحاء 
الوطن العربی وأن نعمل على تطبیقها میدانیا والاستفادة منها عملیا. 
الخلاصة: 

من كل ما سبق» وفى ضوء إجابات الأساتذة عن السؤالين الفسوحین عن شكل الإرشاد 
التربوى فى الحاضرء ومقترحاتهم بالنسبة للإرشاد التربوى فى المستقبل يمكن تقرير خلاصة 
البحث الحالى على النحو التالى فى جدول YD‏ 


vs‏ الإرشاد التربوى فى الوطن العربى بين الحاضر والمستقبل 
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الحضانة إلى الجامعة. 





- برامج الإرشاد التربوى موجودة فى بعض 
البلاد العربية ‏ خاصة فى الجامعات باسم 
برامج الإرشاد الأكاديمى فى ظل نظام 
الساعات العتمدة أما فى الدارس فهى 


فى المؤسسات التربوية جمیعها فى كل 
مراحل التعليم. 






قليلة أحيانا ومعدومة أحيانا أخرى. 











- مفهوم التوجيه والإرشاد التربوى واضح 
بدرجة متوسطة لدى العاملين فى حقل 


التربية والتعليم. 


- العمل على وضوح مفهوم التوجيه 
والإرشاد التربوى لدى العاملين فى حقل 
التريية والتمليم. ولدی MLM‏ ونتسر 
الثقافة التربوية والنفسية وا حاصة بالتوجیه 
والارشاد النفسی والتربوی فى الجتمع. 























- وسائل الارشاد مثل الاختبارات والقاییس | - الاهتسمام العلمی بوس‌ائل الارشاد 
متوافرة فى كثير من الأحيان» ولکن على واستخدامها میدانیا فى حقل التربية 
الستوی الأكاديمى فقط وتعانی بعض الدول | والتعليم. 


العربية من نقص هذه الوسائل. 

- الاختبارات والمقاييس المحلية المنشأة والمعدة 
والمقننة فى البلاد العربية موجودة؛ ولكن لیس 
بالقدر الکافی ولیس فى کل البلاد. 











- انشاء وإعداد وتعریب وتقتین عدد متنوع 
متکامل من الاختبارات والقاییس فى البيكة 











xol 
وبعوامل نجاحها واستخدام بياناتها يكفاءة.‎ 











وسائل الإرشاد انتتشارا وتواجدا بمدارسناء 
ولکنها فى بعض الأحيان تكون شكلية. 


الإرشاد التربوى فى الوطن العربى بين الحاضر والمستقبل yyy‏ 











- الا هتسمام بإعداد وتدريب اللا 
النفسيين والتربويين» وتمهين الإرشاد النفسى 
بحيث يكون مهنة معترفا بها فى المجتمع 
بعامة وفى التربية والتعليم بخاصة. 


س يتم إعداد المرشدين النفسيين والتربويين فى 
بعض البلاد العربية وليس جميعها فى أقسام 
علم التق على ١‏ مستوی الا کادیی؛ ولكن 
بعضهم لا يعملون كمرشدين فى المدارس» 
والإرشاد التربوى بخاصة. 

بل ونادر» و وجودهم كثير ومفزع. 

- وجود الأخصائيين النفسيين فى المدارس 
قليل بل ally‏ وعدم وجودهم كثير وهو 
القاعدة. 








































- إعداد المرشد p‏ المدرسى» Lu‏ 
يتواجد بكل مدرسة ليقوم بدوره الإرشادى. 
" الاهتمام بإعداد وبتخريج أخصائيين 







نعسيين مدرسيين وتعيينهم بكل مدرسة وفى 


كل مراحل التعليم. 


- يقوم المدرسون بدورهم الإرشادى بدرجة 
متوسطة وليسوا = جميعاء وبطريقة الإرشاد 
العرضى غير المخطط الذى ليس له برنامج. 
يقوم معظم اله خصائيين الا حتما عيين 
الدر سین (podes‏ الإرشادى. مستمت!( فی 
حل DAKE‏ الطلاب» ولكن بعضهم M‏ 
يقومون بدورهم الإرشادى بل رما لا یقومون 
أصلا بعملهم وتخصصهم فى التربية 
الاجتماعية. 

- يوجد قليل من مراكز الإرشاد النفسم 
والتربوى» ومعظمها يتبع الجامعات. 


۳ إلزام جميع المدرسين بالقيام بدورهم 
ad‏ ماحل العملة 
التربوية» فى إطار برامج مخططة. 
ب تدریب الا خصائیین الاجتماعیین الدرسیین 
علی الشوجینه والزرشاد نی شوموا بدورهم 
"a EP ENT‏ 
























- انشاء المزيد من مراکز الارشاد النفسى 
والتربوی بحيث تصبح مراکز دراسة 
وحدمات. 

- إنشاء الزید من العیادات النفسية ALL‏ 
والعیادات النفسية المتخصصة JLab‏ 
والشیاب. 










- العيادات النفسية الوجودة فى الوطن العربی 
محدودة العدد وغیر كافية» ویارس فى 
معظمها الارشاد اللفسی والتربوی سین لا 
تتوافر مراكز الارشاد. 
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- اعداد الرشدین التربويين التخصصین 
وتعيينهم فى الدارس ليقوموا بدورهم 
الإرشادى مع باقى أعضاء فريق الإرشاد فى 
اا 


5 الاهتمام بتيسير خدمات الإرشاد الهنی» 
خاصة التربية المهنية وتحليل العامل وتحليل 
العمل والاختيار والتأهيل المهنى. 


5 الا هتمام بتقديم الخدمات الإرشادية الخاصة 
لكل فئة من الفئات الحاصة على يد 
المرشدين التخصصین فى كل محال. 


- الاهتمام بالبحوث العلمية فى الإرشاد 


التربوية والنفسية. 
- العمل على جمع وتصنيف اليحوث 


العلمية فى جميع أنحاء الوطن العربى 
وتطبيق نتائحها والاستفادة منها عمليا فى 
الميدان. 


TA 


- يمارس الإرشاد التربوى بنسبة متوسطت 
ومعظمه فى الجامعات فى ظل نظام 
الساعات المعتمدة فى بعض البلاد العربية 
وما زالت ممارسة الإرشاد التربوی النظم 
قاصرة فى المدارس فى معظم الدول العربية. 

- الإرشاد المهنى لا يلقى ما يسستحق من 
اهتمام» وتمارسته قاصرة على التدريب المهنى 
فى مسعظم الأحوال وأقل من المستوى 
المطلوب ما يؤدى إلى انخفاض إنتاجية 
الإنسان العربى. 

- يلقى إرشاد الفئات الخاصة اهتماما متوسطا 
في الوطن العربی فی إطان الدارس e ll‏ 
ویبقی بعض الفئات لا يلقون ما یحتاجون 
إليه من توجیه وارشاد حيث أن بعض الدول 
لیس بها خدمات محلية بل تعتمد على 
حدمات مر كرية. 

- جری البحوث العلمية التعلقة بالارشاد 
لشربوی بنسية لا بأس Le:‏ ولکنها آحیانا 
تکون متناثرة وغير مباشرة وسعظمها على 
مستوی الاجستیر وقلیل منها على مستوی 
الد کتوراه وآقلها على مستوی ما بعد 
الدكتوراه» وفی معظم البلاد نجدها معدومة. 

- تتم الاستفادة من نتائج البحوث فى 
Ap eres oot‏ مت ور 
dls‏ ولا يستفاد منها فى نسبة كبيرة من 
الحالات. 
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Tho 


YT 





فى امختام يود الباحث أن يشير إلى أننا لسنا بحاجة إلى تقرير توصيات مفصلة ARULS‏ 
للبحث الحالى» فنصف البحث وقائع» ونصفه توصيات» وضعت فى أماكنها. والمهم هو أن نجمل 
فى عبارات موجزة أهم ما تبلور فى البحث من أفكار. 

وواقع الإرشاد التربوى وحاضرة فى الوطن العربى فى جملته ليس على ما یرام وليس كما 
ینبغی» به بعض الإيجابيات وبعض السلبيات» وعلى أحسن الأحوال فحاله «نصف نصف). فقد 
كان متوسط إجابات انعم» CAVE)‏ ومتوسط إجابات «أحيانا» CAV)‏ ومتوسط إجابات Cy»‏ 
لقره 

ليتنا got‏ كلمتنا على تحقيق طفرة تربوية سريعة فى وطننا العربى» تتصل بماضينا التربوى 
لنفيد منه» وتركز على حاضرنا التربوى لتحسینه وإثرائه» ونتطلع إلى مستقبلنا التربوى لتحقيق 
أمالنا فيه على طريق الإرشاد التربوى. ولعل مستقبل الإرشاد التربوى فى الوطن العربى يكون 
أفضل من حاضره إن شاء الله. 

وأخيرا - وليس آخرا ‏ لعل فى هذا البحث ما يدعو إلى عقد مؤتمر عربى للإرشاد التربوى. 


والله الوفق».. 
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4a4 
تهدف هذه الورقة إلى بيان دور «المعلم  المرشد» كأحد آفراد افریق الإرشاد النفسى» الذى‎ 
يجب تواجده فى مدارسنا اليوم قبل الغد» كخطوة ضرورية على طريق إصلاح وتطوير وتحديث‎ 
التعليم.‎ 
وتتنارل الورقة:‎ 
مقدمة عن: الإرشاد النفسى» آسسه ومفاهيمه الأساسية وبيان الحاجة إلى الإرشاد النفسى فى‎ # 
مدارسنا.‎ 
السئولین عن الارشاد النفسى» ودوره الإرشادى.‎ Mi المرشدء‎  ملعملا‎ 2: 
معارف أساسية يجب أن يحيط بها المعلم  المرشد: المعلومات اللازمة لعملية الإرشاد التفسی.‎ 4 
محالات الإرشاد النفسى.‎ 
مهارات يجب توافرها لدى المعلم  المرشد: وسائل جمع المعلومات» عملية الإرشاد النفسی:‎ tk 
طرق الإرشاد النفسىء برنامج الارشاد النفسى فى المدرسة.‎ 
وفى مقدمة هذه الورقة» أذكر بعض الملاحظات حول الارشاد التفسی فى مدارسناء والذى‎ 
يكاد يكون خدمة غائبة» تبذل وزارة التربية والتعليم بعض الجهود فى سبيل تحقيقها.‎ 
الإرشاد النمسى» والحاجة انيه فى مدارسنا:‎ 
تهدف إلى مساعدة الفرد لكى يفهم ذاته‎ dela نعرف جميعا أن الإرشاد النفسى عملية‎ 
ويدرس شخصيته ويعرف خبراته ويحدد مشکلاته» وينمى إمكاناته ویحل مشكلاته فى ضوء‎ 
معرفته» ورغبته وتدريبه» لكى يصل إلى تحديد وتحضیق أهدافه وتحقيق الصحة النفسية والتوافق‎ 
شخصيا وتربويا ومهنيا وزواجيا وأسريا.‎ 
ونعرف جميعا أن الإرشاد النفسى علم يقوم على أسس عامة وفلسفية ونفسية وتربوية‎ 
واجتماعية نذكر منها ما يلى:‎ 





Gi)‏ ندوة اتحاد المعلمين العرب eee‏ التعليم فى الوطن العربى فى ضوء تحديات القرن الحادى والعشرين. 
القاهرة (ديسمبر ۱۹۹۶4). ص۲۹۳ ۰۲۸۱۰ 


ا ae a‏ 
#6 مرونه السلوك الإنسانى» وقابليته للتعديل والتغيير. 

# استعداد الفرد للتوجيه والإرشاد باعتباره حاجة أساسية لديه. 

# حق الفرد فى التوجيه والارشاد (لكل فرد ولكل الفرد). 

* حق الفرد فى تقرير مصيره (وليس هناك من هو أعرف بالفرد من نفسه). 

# استمرار عملية الإرشاد. من الطفولة إلى الكهولة. 

# مراعاة أخلاقيات الهنت مسثل : العلم والخبرة والترخيص وسرية المعلومات والعلاقات المهنية 

والعمل الخلص كفريق واحترام اختصاص الزملاء والاستشارة التبادلة ومراعاة كرامة المهنة. 

8 وجود Os‏ فردية» وفروق بين الجنسين (يجب مراعاتها). 

6 وجود مطالب نمو (يجب تحقيقها). 

# الاهتمام بالفرد كعضو فى جماعة» يعيش فى مجال اجتماعى ويتأثر بالثقافة الاجتماعية. 

۶+ الا ستفادة من كل مصادر المجتمع . 

ومن الفاهیم الأساسية المعروفة فى الإرشاد النفسى مایلی: 

- الإرشاد النفسی خدمات أو عملية تقدم إلى العاديين» وإلى أقرب المرضى إلى الصحة وأقرب 
yo‏ فين إلى السواء. 


- الإرشاد النفسى يتناول جميع جوانب شخصية الفرد ككل» جسميا وعقليا واجتماعيا وانفعاليا. 
- الورشاد الس یتناول جمیع مجالات حياة ارد ککل» شخصیا وتربویا ومهنیا وزواجیا 
وآسریا. 
- الإرشاد النفسى عملية يشجع فیها الرشد عمیله السترشد ويوقظ عنده الدافع والقدرة على 
أن يعمل شيئا لنفسه وبنفسه. 
- الإرشاد النفسى خدمات يقدمها فريق من الأخصائيين مثل: المرشد النفسی والمعالج النفسى. 
والدرس - الرشد. والإخصائى الاجتماعى. 
رشا التفسی يجب أن یکون جزءا لا يتجرأ من البرنامج العام للمدرسة. 
- الإرشاد النفسى تخصص لابد أن يقوم به الأخصائيون المؤهلون Lole‏ وعمليا. 
ولا يختلف اثنان على lal‏ نحتاج إلى الإرشاد النفسى فى مدارسناء فالتلاميذ خلال مراحل 
موهم المتتالية يمسرون بمشكلات فى حياتهم desl‏ وفترات حرجة يحتاجون فيها إلى الإرشاد. 
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ولقد حدث تغير اجتماعی ملحوظ وتقدم علمی وتکنولوجی کسیس وتطور فى التعليم 
و مناهحه وزيادة فى إعداد الطلاب فى المدارس» وتغيرات فى العمل والهنف وهذا كله يو کد 





الحاحة الاسة إلى الا شاد النفسی. 
ومن المعروف أن حركة التوجيه والإرشاد بدأت مع Nn‏ تل القرن العشسرین حين شدت مشكلة 
التأخر الدراسى والضعف العقلى انتباه علماء aS)‏ لنفس مثل al‏ بينيه Binet‏ فى فرنسا سنة 


6 حین بدأ تعليم وتوجیه وإرشاد التأخرین دراسياء وضعاف العقولء وتلى بداية التو جيه 
oM PEPTIDE‏ التوجيه والإرشاد المهنى والإرشاد السلاجی وانتشرت مراکر 
وعيادات الورشاد التفسی. ودحل الإرشاد النفسى بكافة مجالاته المدارس فى كثير من دول العالم, 
9 وأصبح له الكثير من الحلات العلمية الدورية مثل محلة & Elementary School Guidance‏ 
Counseling‏ محلة School Counselor‏ وغيرها. 

وعلى الرغم من هذا فما زال الإرشاد النفسى ليس له مكان فى مدارسنا. 

وفى بحث عن الإرشاد المهنى ورفع إنتاجية الانسان المصرى (حامد زهران ۱۹۸۶) وجد أن 
غياب الإرشاد التربوى والهنی يعتبر من آکبر آسباب انخفاض Ree]‏ الانسان المصرى عن 
المعدل المأمول. وكان el‏ اقتراح J‏ رفع إنتاجية الإنسان الصری ( فى ميدان علم النفس) هو 
(الارشاد النفسی» بصفة dale‏ و «الإرشاد المهنى» بصفة خاصة. 

وفی دراسة عن «الإرشاد النفسسى المنبثق من الشريعة الاسلامبة فى معالحة مشکلات الشباب 
العربی العاصر (حامد col s j‏ ۱۹۸۶) كانت الدعوة إلى ضرورة أن تحدد مشکلات الشباب 
FT‏ دراسات مسحية ميدانية شاملة وآن يتم بحث آسباب هذه الشکلات ومظاهرها 
والسوامل المؤثرة فيها فى الحياة اليومية بهدف ضبطها وحلهاء مع تأكيد أهمية تحديد دور 
السسات التربوية والدينية والأمنية ووسائل الإعلام ومؤسسات ومراكز الرعاية والتوجيه 
والإرشاد التفسی. 

وفی بحث عن التوجیه والإرشاد الهنی فى مصر بين الواقع والثالية (حامد زهران ۱۹۸5 
وجد أنه من الناحية النظرية لدینا العلماء والتخصصون ومجالهم فى معظمه أكاديمى نظری. 
وهم یعلمون ویدرسون آهم الاطر النظرية التی تساعد الرشدین of)‏ وجدوا) فى تخطیط 
الانشطة للارشاد النفسى. ولوحظ غیاب أو على الاقل قصور الارشاد النفسی فى نظامنا التعلیمی 
ابتداء من التعليم الأساسى ما يوجب تواجده» ولوحظ WAS‏ غیاب برامج الارشاد النفسی فى 
المؤسسات التربوية؛ ما يوجب ضرورة الاهتمام بها. 
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Key‏ یزید تأکید الاجا إلى الارشاد النفسی فی مدارستا ما آکدته الدراسات و از رت عن 
دور الارشاد التربوی فى تحقيق آهداف العملية التربوية» وتحقيق النمو الشامل لشخصية الطالب 
(سهام آبو عيطة» وبتول الرفاعی» ۱۹۸). 

ولقد قام الباحث (حامد زهران» ۱۹۸۷) بدراسة الارشاد التربوی فى الوطن العربی بين 
الحاضر والمستقبل» وآظهر البحث أن الإرشاد التربوی فى عالنا العربى قاصر ویسعی ببطء لکی 
JEL‏ مکانه فى نظامنا التعلیمی فى بعض الدول العربية ولیس کلها. و کانت خلاصة البحث .أن 
واقع الورشاد السربوی وحاضره بایجابیاته وسلبیاته فى الوطن العربى ليس على ما يرام ولیس 
كما يتبغى» ما يدعو إلى ضرورة جمع الکلمة على تحقيق طفرة تربوية سريعة» لعل مستقبل 
الورشاد التربوی فى الوطن العربی یکون أفضل من pole‏ إن شاء الله. 
جهود ورارة التریبه والتعلیم: 

تحاول وزارة التربية والتعلیم فى مصر - فى إطار تطوير التعلیم وتحديثه» أن تتواجد الخدمات 
النفسية فى مدارسناء ومنها الارشاد التفسی. 

وجاء قرار تعيين الا خصائیون النفسيين للعمل بالدارس إلى جانب زملائهم الأخصائيين 


الاجتماعيين والأطباء والعلمین ونرجو أن يتم ذلك فى جمیع مدارس الجمهورية والتی يصل 
عددها إلى حوالى ۲۵۰۰۰ مدرسة. 





ويلاحظ أن عدم وجود مرشدين نفسيين بمدارسنا ‏ حتی الآن ‏ یعتبر سلبية لا ينبغى لها أن 
نستمر. ويرجى النظر فى إنشاء هذه الوظيفة وتعيين المختصين بها فى جمیع مدارسناء وإلى أن 
يتم ذلك» يجب تدريب الأخصائيين النفسیین الذين تم والذين يتم تعبینهم على القيام بعسملية 
الإرشاد النفسى فى الدارس إلى جانب زملائهم المعلمين ‏ المرشدين. 
إجراء دورات تدريب مكثفة فى الإرشاد لاعداد الأخصائيين الاجتماعیین, وموجهى التربية 
الاجتماعية ورؤساء الأقسام بمكاتب الخدمة الاجتماعية الدرسیت بالتعاون مع كلية التربية جامعة 
عون شمسء وبناء على اقتراح الباحث كعضو فى اللجنة الدائمة لتطوير التربية الاجتماعية. وتم 
إنشاء مراكز التوجيه الاجتماعی والنفسى فى الإدارات التعليمية» ويعمل بها من اجتاز دورات 
الإرشاد النفسی» وبعض الحاصلين على الدبلوم المهنية فى الإرشاد النفسى من كليات التربية. 
تخصصهم كأخصائيين اجتماعیين: إلى أن يتم تعيين الا خصائیین النفسيين والرشدین النفسیین 
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المتخصصين. وإلى ol‏ يتم ذلك وجب على المعلم أن يقوم بدوره الارشادی» أى أن يكون معلما - 
فوشك والمعلم ‏ المرشد هو الدور الأمثل الذى يملا الفحوة الحالية فى مدارسنا. ويلاحظ أن المعلم 
(التربوى) الذى يعد فى كليات التربية يعد لهذا الدور من خلال ما يقدم إليه من مقررات نفسیت 
الا آن مارسته لدوره الإرشادى فى المدارس محدودة إن لم تكن معدومة. 
المعلم المرشد أحد المستولين عن الارشاد النفسى: 

المعلم - المرشد Teacher - Counsellor‏ هو أحد Od pte!‏ فى «فريق الارشاد» الذى يضم 
الدیر والمرشد. والمعالج النفسى» والأخصائى النفسى. والطبیب. والأخصائى الاجتماعى» وحتى 
الو a‏ و امقر كين سه 

ومعروف أنه إذا لم یستوافر هؤلاء المسئولين» فإن الرشد النفسى يقوم بدور «المارس العام» 
الذى يؤدى معظم الأدوار الإرشادية. وادا لم يوجد المرشد النفسى (المتخصص) يقوم الأخصائى 
النفسی بدوره» وإذا لم يوجد الأخصائى النفسی. يقوم المعلم ‏ المرشد بالدور الإرشادى. 


وحين يقوم السئولون بمسئولياتهم. آی حين يقومون بالأدوار الارشادیف يجب عليهم مراعاة 
آخلاقیات الارشاد النفسی. والاشتراك T‏ تخطيط برنامحه LAS g‏ إجراءات عملية الإرشاد. 





ویجب اختیار السئولین من بعض من یتمتعون بشسخصية إرشادية» ولدیهم استعداد لتحمل 
مسئولية الإرشاد ویتم إعدادهم علميا وعملیا فى آقسام علم النفس والصحة التفسية والارشاد 
النفسى التخصصة فى ابحامعات (مثل ما هو موجود بقسم الصحة النفسية» ومر كز الارشاد النفسی 
بكلية التربية جامعة عون شمس» ویجب أن يتم اختیارهم وإعدادهم وتدريبهم مهنياء ومتابعة 
نموهم العلمى والعملی أثناء الخدمة؛ وإمدادهم بالجديد فى ميدان التوجيه والإرشاد النفسى. 

ويعتبر إعداد وتدريب المسئولين عن الإرشاد النفسى مسئولية كبيرة فى حد ذاتها (إيرل جينتر 
Ginter‏ ۰۱۹۹۱ دان کورلی Corley‏ ۱۹۸۱). 

ویتمئل دور المدير فى إدارة برنامج الارشاد والاشراف على خدماته والتنسیق بين برنامج 
الإرشاد والبرنامج التربوى العام. 

ويتلخص دور المرشد فى القسيادة المتخصصة لفريق الارشاد. وإعداد وسائل الارشاد والقيام 
بعملية الارشاد وتقديم خدمانه. ويضيف سيد عبدالحميد مرسى )۱۹۷٤(‏ أن المرشد النفسى يمد 
الطلاب بالمعلومات التعلقة بالفرص التربوية والمهنية» ويساعد المعلمين على تأمين المعلومات 
الخاصة بتلامیذهم كما يساعدهم على حل الشکلات التى تختص بالتلاميذ كأفراد وجماعات» 
ويحسن أن يكون المرشد ‏ المدرسى معدا إعدادا تربويا حتى ليطلق عليه اسم «المرشد ‏ المربى». 
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والبحوث آهمية المارسات السلوكية التربوية الارشادية التی مارسها مرشدو الصفوف فی 
الدارس من العلمین (ماحد الدفاعی» وليث کریم. ۰ )+ 
وأهم معالم اندور لارشادی الخاص بالعلم الرشد هی: 





وقیمته وتنمية اجاه موجب لدیهم نحو برنامحه وتشحیعهم على الاستفادة من خدماته. 

# مساعدة الطلاب العادیین إنمائيا ووقائيا عن طریق رعاية نموهم النفسی» وتوقی الشکلات. 

+ تهيلية مناخ نفسی صحی فى الفصل وفی الدرسة يساعد الطلاب على تحقيق آفضل نمو OM‏ 
وبلوغ الستوی الطلوب من التحصیل والتوافق التفسی. 

#۴ تطویع واستغلال مادة تخصصه فى خدمة الارشاد النفسى بحیث تفید أكاديميا وإرشاديا فى 
نفس الوقت. 

# الساعدة فى إجراء الاختبارات والقاییس التربوية واللفسية لتحدید استعدادات وقدرات 
الطللاب» والساعدة فى إعداد السيرة الشسخصية والسحلات القصصية الواقعية والسحلات 
المحمعة والبطاقات الدرسيتة والاشتراك فى مؤتمرات الحالة الخاصة بطلابه. وتقديم 
الملاحظات والمقترحات فى ضوء ملاحظة السلوك فى مواقف الحياة العملية داخل الفصل 
Aaga‏ 

# دراسة وفهم الطلاب كل على حدة diee $ y‏ واكتشاف حالات سوء التوافق المبكرة ee‏ 
ومساعدة من يكن مساعدته. وإحالة من لا يستطيع مساعدته إلى المتخصصين. 

* العمل بطريقة الإرشاد خلال العملية التربوية» والعمل على تدعيم تكامل وربط التدريس 
بالارشاد بطريقة مخططة» واكتشاف النقاط والمواقف التى يجب عندها أن يحول الموقف 
الدراسی الی موقف ارشادی. 

# الاشتراك فى الارشاد الجماعى مع زملائه أعضاء فریق الإرشاد فى الدرسة. 

* الاسهام بقدر کبیر فى مجال الارشاد التربوی والهتی للطلاب. ومارسة عملية الارشاد فیما 
یتعلق بالامداد بالعلومات التربوية والهنية والخاصة بالستقبل التربوی والهنی» وحل 
الشکلات التربوية مثل: مشکلات التحصیل والنظام وسوء التوافق التربوی ومشکلات 
التفوقین والمتأخرين عقليا ودراسیا؛ ومشکلات العوقين... إلخ. 


المعلم ‏ المرشد ودوره فى الإرشاد النفسى viY‏ 
ار ل سرت 


6 تقديم المقترحات لتطوير البرنامج التربوى والمناهج الدراسية فى ضوء دراسته لاستعدادات 

وقدرات وميول واتجاهات الطلاب بحيث تصبح البرامج والناهج تمركزة حول الطالب. 
te‏ تدعیم الصلة Cas‏ الدرسة والاسرة والاتصال بالوالدين عن طريق مجالس الآباء والمعلمين. 
معارف أساسية يجب أن حيط يها العلم «المرشك: 

هناك معارف أساسية يجب أن يحيط بها المعلم  ede‏ ومن أهم هذه المعارف: المعلومات 
اللازمة لعملية الإرشاد النفسی؛ ووسائل جمع هذه المعلومات. 
العلومات اللازمة deal‏ الإرشاد النعسى: 

معلوم لدینا جيمعاً المعلومات اللازمة لعملية الارشاد النفسی عن العميل وشخصيته وبيتئته. 
ومشكلته. 

وهناك شروط يحب مراعاتها فى عملية جمع المعلومات وهی سرية المعلومات» والمهارة فى 
جمعهاء وحث العمل على التعاون والدقة والموضوعية» والصدق والثبات والتكرار والاستمرار 
والاعتدال والتنظیم. واعتبارها وسيلة وليست غاية. 

ويحب أن تتعد مصادر العلومات ضماناً للشمول والوضوعية والتأكد مع تأكيد المسئولية 
عند إعطاء المعلومات والثقة فى سريتها. 

ويحب أن يكون بيد المرشد دليل لجمع المعلومات يحدد الخطوط العريضة المرنة ليسترشك به 

ويجب أن يتعاون فى هذا الصدد كل من يستطيع إعطاء المعلومات» وهو العميل أولاء ثم 
أهله وذووه (الوالدان والاخوة والاقارب). ورفاقه وأصدقاژه والاخصائیون (مثل الأخصائى 
S‏ والأخصائى الاجتماعی, والطبیب). 
مجالات الإرشاد النفسی: 

تتعدد محالات الإرشاد النفسى» وأشهرها «مثلث الإرشاد» الذى يضم الإرشاد العلاجى» 
«ep pill‏ والمهنى. ويضاف إلى هذه الحالات الثلاثة الرئيسة محالات الإرشاد الزواجی» 
والأسرى, وإرشاد الأطفال» والشباب. والکبان وإرشاد الفئات الخاصة. 

الإرشاد الملاجى: هو مساعدة العميل فى اكتشاف نفسه وفهم وتحليل ذاته ومشكلاته 
الشخصيتة والانفعالية» والسلوكية» وحل الشکلات وتحقيق التوافق» والصحة النفسیة ويتناول 
الشکلات الشخصية؛ والانفعالية» ومشكلات التوافق» ومشكلات السلوك العام» وتتضمن 
خدماته كل إجراءات عملية الإرشاد لحل المشكلات الشخصية والانفعالية. وهناك محلدات 
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كاملة تتناول الارشاد العلاجى وتناوله للمشکلات. والأزمات وقاية وتدخلا فى الدارس. 
(جوناثان ساتدوفال» {ASAA Sandoval‏ وهناك Lai‏ عشرات مسن البحوث T.‏ الإرشاد 
الاخ ر هنا يسو bose‏ «إرشاد الضخة النفسية) Jia Mental Health Counselling‏ 
بحث (دشید شينسون Hershenson‏ )44% 4(« وبحث دون دب Dinkmeyer‏ 
T rin cde !‏ و ول دی : ) 
CEART‏ 


الإرشاد التربوی: هو مساعدة العميل فى وضع خطط تربوية منامسبة لقدراته c4) gama g‏ 
TEREST‏ واحتيار مناهج ومواد مناسبة» واستكشاف المستقبل التربوى» ونظر القبول فى المراحل 
التعليميةء وتحقيق النجاح التربوى» وحل المشكلات التربوية» وتحقيق التوافق التربوى. ويذكر 
dod‏ عبد ی مرسى E)‏ ۱۹۷) المشكلات المتعلقة باختيار نوع الدراسة والالتحاق بها ومنها: 
مشكلات النقص فى المعلومات الخاصة بأنواع الدراسات المختلفة التي يمكن للفرد أن يلتحق 
بهاء ومشكلات الاستعدادات. والیول واخصائص الأخرى المؤثرة على نجاح الطالب فى دراسته. 
ومشكلات التوافق الدراسی. والمشكلات التعلقة بإنهاء الدراست والتحول إلى الحال الهنی» وهو 
مسئولية الدرست ومسئولية المدرس - الرشد. ويحتاج إليه كل الطلاب سواء العاديين» 
والسخلفین» والمتفوقين» ويتناول مشكلات التفوق. والتخلف العقلی والدراسی» ومشكلات 
الو و اجار الدرابنة ونقص المعلومات» ومشكلات النظام والتسرب» وسوء التوافق 
التربوى» ومن خدماته الهامة: الخدمات الإغائية» ASL gly‏ وإرشاد المعوقين» والتسخلفین 
والتآخرین» وحدمات شئون الطلبة» وخدمات التصنيف. (حامد زهران ۱۹۸۷). 

الإرشاد الهنی: هو ساعدة العمیل فى اختیار مهنة» والإعداد لها والدخول فيهاء والتقدم 
led‏ وحل مشكلات المهنة. وتحقيق التوافق الهنی وهو يهدف إلى وضع العامل الناسب فى 
العسمل الناسب. ويتناول مشكلات الاختیار الهنی» والإعداد والتدريب الهنی» والتوزیع» 
والالتحاق بالعمل وسوء التوافق الهنی. والبطالت ومن خدماته التربية الهنیت وتحليل العامل 
والعمل» والاختيار الهنی والتأهيل والتدریب etl‏ والتشغيل» gl Be Vs‏ والترقى» والتوافق 
المهنى. 

الورشاد الزواجي: هو مساعدة العميل فى اختيار زوجة والاستعداد للزواج» «Jg Eo‏ 
col pew Vy‏ والسعادةء والتوافق» وحل مشکلات الزواج قبله وأثناءه coders‏ وهدفه تحقيق السعادة 
الزواجية باشمع بين أنسب زوجين وحل مشكلات الزواج. ويتناول الإرشاد الزواجى ما قبل 
الزواج وآثناءی وما بعده ومن خدماته: التربية الزواجيةء والاختيار الزواجى» ودراسة شخصية 
العروسين. وحدمات تدعیم الاستقرار الزواجی: وتجنب فشله. وتحقيق التوافق الزواجى. 
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الارشاد الأسرى: هو مساعدة العميل والأسرة لفهم | لحياة الأسرية» ومسئولیاتها لتحقيق 
الاستقرار» والتوافق. وحل المشكلات الأسرية» ومن خدماته التربية الأسرية» والخدمات النفسیت 
والاجتماعية اللازمة لطريقة الإرشاد الجماعى. 

إرشاد الأطفال: هو المساعدة فى رعاية الأطفال نفسياء وتربویا واجتماعياء وحل 
مشكلاتهم لتحقيق التوافق السوى الشامل» ويتناول مشكلات النمو لدى SLY‏ ومن خدماته 
الإرشاد العلاجى» والتربوى والأسرى» ورعاية النموء والخدمات الاجتماعيق واستسخدام طريقة 
الإرشاد باللعب. 

إرشاد الشسباب: هو الساعدة فى رعاية وتوجيه نمو الشباب نفسياء وتربوی ومهنياً. 
واجتماعياء وحل مشکلاتهم ويتناول مشكلات الشباب» ومن خدماته رعاية النموء والتربية 
الجنسية» والارشاد العلاجى» والتربوىء والمهنى والزواجی والأسرىء والارشاد وقت الفراغ 
وخدمات ale,‏ الشباب. 

إرشاد الكبار: هو الساعدة فى رعاية وتوجيه الشيوخ نفسياء واجتماعياء es‏ وحل 
مشکلاتهم. ومن خدماته الارشاد العلاجى» والهنی والزواجی والأسرى ووقت الفراغ 
cols adl s‏ الاجتماعية وخدمات رعاية السنین. 

إرشاد الفئات الخاصة: هو الساعدة فى رعاية وتوجیه نمو الفئات الخاصة (ذوی افحاجات 
AER RENTUR CEDE‏ ومهنب وتواحاء وأسرياً وحل مشكلاتهم» ومن خدماته: الخدمات 
الارشادية العامة فى مسجالات الارشاد الختلفة. والخدمات الإرشادية الخاصة للمتفوقين؛ 
والتخلفین. والصم والعميان» والمعوقين جسمياً واطانحین. Jale)‏ الأشول» ۱۹۹۱). 
مهارات نهب توافرها لدی العام .الرشد: 

هناك العدید من الهارات التی يجب توافرها لدی العلم - الرشد ومنها استخدام وسائل 
جمع العلومات اللازمة لعملية الارشاد النفسی. وإجراءات عملية الارشاد» وطرق الارشاد 
النفسى» والاشتراك فى برنامح الارشاد النفسی فى الدرسة. 
وسائل جمع العلومات انلارم4: 

نعرف جمیعاً أن هناك وسائل لجمع العلومات تکمل بعضها بعضا. 

وهناك شروط عامة يجب مراعاتها فى جمیع وسائل جمم العلومات مثل: cy pel‏ 
والتخطیط والتنظیم والدقةء والوضوعية والمعيارية» والتسحیل. والخبرة. 


rh ks کت‎ 


ومن وسائل جمع المعلومات فى المدرسة ما يلى: 

١‏ المقابلة: وهى هنا مقابلة جمع المعلومات أو ما يعرف باسم المقابلة الشخصية بأنواعها: 
القابلة المبدئية» والقصيرة cho pally‏ والحماعية. والمقيدة أو المقننة» والمطلقة أو الحرة وغير 
الوجهة والموجهة. 

۲- الملاحظة: ويقصد بها الملاحظة العلمية المنظمة لسلوك العميل فى مواقف الحياة اليومية 
المرتبطة بعملية الإرشاد بأنواعها: اللاحظة الباشرق وغير المباشرة والعرضية أو الصدفیت 
والدورية» والمقيدة. 


الأخرى. وتعتبر دراسة تاريخ الحالة أو تاريخ الحياة» وحتى تطلعات المستقبل جزءا من دراسة 
الحالة. 

-t‏ مؤتمر الحالة: ويعرف أحيانا باسم «مناقشة الحالة» وهو اجتماع مناقشة خاص يضم فريق 
الارشاد؛ ومن يهمهم آمر العمیل» ومن لديه معلومات خاصة بف ومن أنواعه: موغر الحالة 
الواحدة. ومؤعر الحا لات ومؤتمر الأخصائيين» وغير الاخصائیین PATE‏ الرشد» والعميل 
والوالد. 


5 الاختبارات والمقاييس: وهی من أهم وسائل جمع المعلومات التى يعتمد عليها المرشد. 
والتى يجب توافرها بالدرسة ويجب أن يتوافر فيها شروط صلاحيتهاء ويتوافر كذلك 
شروط |> Lgl‏ ويتوافر المطلوب منها: احشارات ومقاییس الذ کاء والقدرات والتحصیل» 
والشخصیت «d ss‏ والقيم» والانجاهات» والتشخیص. والتوافق» والصحه النفسية» والارشاد 
التفسی وغیرها. 

5 القحو ص والبحوث: وهذه فحوص وبحوث متخصصت ویقوم Le‏ الختصون فى 
الفحص النفسی.» والبحث الاجتماعی. والفحوص الطبية. لتعطى تقارير T‏ واجتماعية» 
وطبية. 

۷ السيرة الشخصية: ويقصد بها التقرير الذاتى عن السيرة الشيخصية أو قصة الحياة أو رواية 
GLA‏ ومن آنواعها: السيرة الشخصية الشاملت وال رکزة حول موضوع» والحددق وفى الماضى» 
وفى pel tl‏ وفى المستقبل» ومن مصادرها: الكتابة المباشرة. والمفكرات الشخصية. 
والذ كرات اليومية؛ والذ کرات الخاصة؛ والستندات الشخصية والانتاج الأدبى» والإنتاج 
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A‏ مصادر المجتمع: وهی مصادر اجتماعبة بها معلومات عن العمیل تفید فى عملية الإرشاد. 
ومن آهم مصادر الجتمع: الأسرة» والهیشات التربوية والعيادیات النفسية والمؤسسات 
cA Le c Y!‏ ومكاتب العمل» ومنظمات ale,‏ الشباب» ونوادی ومراکر خدمة البيئة» 
وا-حماعات cA JJ‏ والحاکم؛ والسلطات التنفيدية. والمستشفيات. 

٩‏ السحل القصصی : وهو سحل قصصی أو مشهدی کتسحیل موضوعی لواقعة أو مشهد من 
سلوك العمیل فى موقف محدد كما هو كقصة واقعية» وقد يليه تعلیق وتفسیر لا حدث ثم 
توصیات. 

Yt‏ السجل المجمع: وهو سجل تراکمی مکتوب يجمع. ویلخص ویختزن العلومات التی 
هذا ويمكن استخدام الحاسب الآلى فى تخزين وتصنيف العلومات والبيانات التى يتم 

حمعها nt‏ من أو بجميع هذه الوسائل det D‏ دیاب AAAA‏ 

عملية الأرشاد النفسی: 
تعتبر عملية الارشاد النفسى بثابة التطبيق العملى المهارى للتوجيه النفسىء بكل ما له من 

أسس ونظریات» وما يتوافر فيه من وسائل. 
وعملية الارشاد النفسى هی عملية مساعدة المسترشد ليساعد نفسه وذلك بفهم نفسه وتدمية 

وأكثر قدرة على التوافق النفسی» وتستخدم فيها طرق نفسية لحل المشكلات» وعلاج 

EINEN EMPTORE 

sie‏ الإعداد للعملية» ويتضمن استعداد المرشد. وإعداد المسترشد. 





۴+ تحديد الأهداف العامة والخاصة. والإجرائية. 

# جمع المعلومات اللازمة. 

se‏ تشخیص وتحدید ASE‏ وتحديد الأسباب والاعراض. 

se‏ تحديد SU‏ والتنبق بمستقبل المشكلة أو الاضطراب. ومدی النجاح الحتمل إن شاء الله. 
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6 الخلسات الإرشاديةء وهی cU‏ الهنية التى تحدث فيها كل إجراءات العملية الإرشادية 
ASS‏ مثل: الستداعی ار والستتقيس الانفعالى. والا ستشصار وا لتعلم» والنمو» وتغير 
PUTA‏ واتخاد القر ارات وحل الشکلات؛ والمشورة. وتعديل السلوك. 

* التقييم: ويتناول عملية الارشاد فى ضوء نتائحها وآثارها. 

DUE‏ عند تجاح عملية الإرشاد. 

طرق الارشاد النمسى: 
تتعدد طرق الإرشاد النفسىء ومنها: 


الإرشاد الفردى: هو تطبيق عملى لكل إجراءات عملية الإرشاد مع عميل واحد من 
الحالات ob‏ المشكلات التى يغلب عليها الطابع الفردی والخاصة جداً. 


# المتابعة: (ماذا بعد عملية الإرشاد) للتأكد من استمرار تقدم الحالة. 


الإرشاد الجماعی: هو ارشاد عدد من السترشدین الذين بحسن أن تتشابه مشكلاتهم 

واضطراباتهم معأ فی جماعات صغيرة؛ كما يحدث فى فصل. ومن أساليب الإرشاد الجماعى: 

- التمثیل النفسى المسرحى (السيكودراما) أو التمشيلية النفسية أو تمثيلية المشكلات النفسية أو 
الإرشاد بالتمثيليات النفسية. وتدور القصة حول خبرات العملاء. وهم يؤلفونهاء d am Puy‏ 
ويلعبون أدوارهاء ويناقشون أحدائهاء ويعلقون Lele‏ وينتقدونها با يحقق lace ll‏ وتعديل 
السلوك: 

- التمشيل الاجتماعى PIE‏ (السوسيودراما) وهو توآم السيكودرماء PS pany‏ على 
الشکلات الاجتماعية» ويطلق عليه أحياتاً «لعب الأدوار». 


- المحاضرات» والمناقشات الحماعية وهى إرشاد جماعی تعليمى فی شكل محاضرات یتخللها 
ویلیها مناتشات ومحادلات. 


- النادى الإرشادى» وهو ناد خاص يتم فيه الإرشاد النفسى فى إطار نشاط عملی ترويحى توفیهی 
3 
الإرشاد الموجه: هو إرشاد مباشر, مركز حول الرشد النشط الذى يوجه ويقدم معلومات. 


الارشاد غير الوجهه: هو إرشاد غير مباش گر کز حول المسترشد الذى يكون فى دائرة 
الا هتمام. 


الإرشاد الدینی: یقوم على أسس. ومبادیی ومفاهيم. وأساليب دينية» مثل: الاعتراف» 
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والتوبة» والاستبصارء والتعلم والدعای وابتغاء رحمة الله والاستغفار» وذكر اله والصبی 

والتوكل على الله. 
الارشاد السلوكى: يقوم على أسس نظريات التعلی ويعرف أحياتاً باسم «إرشاد التعلم». 

ومن أساليبه: 

# التخلص من الحساسية أو التحصين التدريجى: حيث يتم تحديد مثيرات السلوك الضطرب 
وتعريض العميل بتكرار متدرج لهذه المشيرات» وهو فى حالة استراخاء حتى يتم الوصول إلى 
علوم استثارتها للاستجابة المضطرية. 

۴ الكف التبادل: وهو كف كل من نمطين سلوكيين (غير متوافقین). ولكنهما مترابطان» وإحلال 
سلوك متوافق محلهما. 

# الاشراط التجنبى: وهو تعديل سلوك العميل من الإقدام إلى الإحجام» والتجنب. 

۶ التعزیز ا لمو جب «الثواب»: وهو إثابة السلوك المطلوب مما يعززه ويؤدى إلى تكراره. 

# التعزيز السالب: وهو تعریض العمیل لشیر غير سار آثناء السلوك غير الرغوب. وازالة هذا 
المثير غير السار مباشرة بعد ظهور السلوك الطلوب. 

6 «الخبرة النفرة» «العقاب»: وهو تعریض العمیل لعقاب علاجی (کخبرة منفرة) إذا قام اللو 
غير الرغوب. نما یکفه. 

# الثواب والعقاب: حيث یستخدم آسلوبا الثواب والعقاب معا 

6 تدریب الاغفال «الانطفاء»: حيث يتم إغفال السلوك غير الوافق» حيث ینطفیء آی یتضاءل 
تدريجياً حتی یختفی. 

# المارسة السالبة: حيث يطلب من العمیل مارسة السلوك غير الطلوت بتکرار ؟ حتی يتعب 
Ho‏ « ويتشبع» ویقل احتمال تکرار هذا السلوك. 

# الغمر: وهو وضع العمیل آمام الامر الواقع فى الخبرة دفعة واحدة مع الساندة الانفعالية» حتی 
یزول التوتر وينخفض القلق وینطفیء. 
الإرشاد خلال العملية التربویة: وهو تقدیم الخدمات الارشادية مندمجة فی» ومن 

خلال العملية التربوية ويتم ذلك من خلال المناهج الدراسية مع استغلال المواد الدراسية التى 

ترتبط بمجالات الإرشاد النفسى» ومن خلال الأنشطة التربوية. 


خی ف ۱ 
الإرشاد باللعب: وهو من أنسب الطرق فى مجال ارشاد الأطفال؛ ويفيد فى توجيه 
الطفل وفى تشخيص مشکلاته» وفى علاج اضطرابه السلوكى. 
ومن أساليبه: اللعب الحرء واللعب الحدود. واللعب بطريقة الإرشاد السلوکی. 
الإرشاد بالعمل: ويستخدم فى محال إرشاد الشباب. والراشدین» والكبار» ويفيد فى 
تعليم den!‏ وتشخيص مشكلته. وعلاج (ضطرابه السلوكى. 
الارشاد وقت الفراغ: وهو استغلال وقت الفراغ الحر ونشاطه فى عملية الإرشاد. ويتم 
ذلك من خلال الاستر خاء والرياضة والتسلية» وأنشطة النمو الشخصى والثقافى. Sg‏ الارشاد 
(goes‏ علی د det‏ وقت الفراغ واستغلال أنشطة مارسة القنون خلال النوادی والندوات» 
والرحلات. والهوايات. 
الارشاد المختصر: وهو إرشاد مکثف قصير الأمد. يقتصر على المهم. pally‏ 653« ويهدف 
إلى حصول المسترشد على أكبر فائدة إرشادية فى أقل وقت ممكن. ويركز الإرشاد المختصر على 
التحديد. والبآورة» والمواجهة المباشرة (هنا والآن)» ويتم فى ورش تدريب مصغر على السلوك 
النموذجى باستخدام وسائل مثل الفيديو ولعب الأدوار. 
الإرشاد العقلانى الانفعالى: ويستخدم فنيات معرفية انفعالية لتصحيح المعتقدات 
اللاعقلانية. ویبداً الإرشاد العقلاتى الانفعالی بدراسة الخبرة المنشطة اللاعقلانيةء ويركز على 
نظام العتقدات اللاعقلانية أو اللامنطقية أو الخاطئة أو 4 ASL‏ وتحويلها من اللامعقول إلى 
المعقول. ويتناول النتائج الانفعالية السالبة لنظام العتقدات اللاعقلانی» ويزيل ويقلل نتائحها فى 
ROUEN]‏ 
الإرشاد بالواقع: وهو إرشاد نحو الواقع. وهو عملية تعليم وتعلم» تهدف إلى إشباع 
الحاجات فى ضوء الواقع (فی العالم الحقيقى)» وعمل ما هو واقعی ومسئول وصواب. 
الإرشاد العر ضی : وهو إرشاد صدفى» غير مخطط يستغل أى فرصة تسنح لتقديم أى 
قدر من الخدمات الإرشادية فى اللحظة السيكولوجية المناسبة. 
الإرشاد الخيارى: وهو طريقة اختيارية توفيقية بين طرق الارشاد المختلفة» یو خذ منها ما 
يناسب ظروف الرشد واسترشد والشکلت والعملية الإرشادية E‏ زهرة. 
وفی الارشاد الخيارى مار ون الطرق eis‏ خی i bisou Ei‏ انما 
فيهاء ويتم صهره فى مركب جدید AST‏ فائدة من أى منها ويرى البعض أن الارشاد الخيارى هو 
الطريقة التى يجب اتباعها (جورج سيمون (A841 Simon‏ 
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ولقد gei‏ الدراسات والبحوث فعالية الکثیر من e‏ الطرق عند استخدامها مع الطلاب 
فى مراحل التعليم المختلفة (يحيى داود الجناينى: ۱۹۸۹). 





هو برنامج مخطط منظم لتقديم الخدمات الإرشادية لجميع من تضمهم الدرستة بهدف 
مساعدتهم فى تحقيق النمو السوى والقيام بالاختيار الواعی» لتحقيق التوافق النفسى داخل المدرسة 
وخارجهاء ويقوم بتخطيطه وتنفيذه وتقييمه فريق المسئولين عن الإرشاد النفسى. 

تخطيط البرنامج: يتلخص تخطيط البرنامج فى تحديد: ماذاء ولماذاء وکیف. ومن» وأين» 
ومتى عملية الإرشاد؟ 

تمويل البرنامج: يحب أن تحدد نسبة معينة من ميزانية المدرسة للبرنامج فى حدود AO‏ 
dili LA I o Lad «as‏ , 

خدمات البرنامج: آهم خدمات البرنامج هى عملية الإرشاد النفسى» وخدمات البحث 
العلمی» وخدمات الإحالة والمتابعة» والتدريب أثناء الخدمة. 

تنفیاه البرنامج: تحدد الخطوط العريضة led‏ وإجراءات تنفيذ البرنامج» بحيث يتم 
تعاون جمیع أعضاء فریق الارشاد كل فى اختصاصه حسب خطة زمنية محددة. 

تقييم البرنامج: ويشترك فيه السئولون عن البرنامج والذین بخدمهم ویشمل کل 
إجراءات البرنامج للکشف عن مدی فاعلیته. ومدی نجاحه أو فشله بهدف التقویم والاصلاح 
والتحسین. 

ولقد آصبحت الکثیر من البحوت والدراسات تحرص على اعداد برامج إرشاد نفسی 
وتجريبها فى الدارس وتقدیها إلى من يستخدمها فى عمله الارشادی (شاکر بدر جاسم؛ 
MAGA‏ 


خانهیه: 

وختاماء فإننى آکرر وأؤكد أن الارشاد النفسی LY‏ أن تتواجد خدماته» وآن یتوافر مسئولوه 
فى مدارسنا. وإلى أن يتم تواجد فریق الارشاد فى الدرستة فلابد أن یقوم «العلم - الرشد) 
بواجبه. 

وإننى أدعو كل من يقرا هذه الورقة» ومن يستمع إليهاء ومن يناقشهاء أن ينبهني إن كنت قد 
بالغت. وأن يصححنى إن كنت قد آخطات. وأن يؤيدنى إن كنت قد أصبت. 


TELE 
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1 Acla 
خمسمائة صفحة.‎ sips فی‎ e (التوجيه والإرشاد النفسى». والذى‎ 

وقد أهديت الكتاب إلى المهتمين بالتوجيه والارشاد النفسى وهم الموجهين والمرشدين 
والعاحین النفسيينء والأخصائيين النفسيين والاجتماعيين» والوالدين والمربين» والشباب 
والراشدين. 

وأهدى هذا الوجز إلى الذين لا تسمح ظرونهم. أو لا يتسع وقتهم لقراءة كتاب التوجيه 

وأملى أن : يتحقق أحد أهداف هذا الوجن وهو دعوة القارئ إلى مزيد من القراءة والعمل فى 
تعریف: 

التوجیه والارشاذ النفسی عملية elu‏ تهدف إلى مساعدة الفرد لکی يفهم ذاته ویدرس 
شخصیته ویعرف خبراته ویحدد مشکلاته وینمی إمكاناته ویحل مشکلاته فى ضوء معرفته 
ورغبته وتعليمه وتدريبه لكى يصل إلى تحديث ونحقيق أهدافه وتحقيق الصحة النفسية والتوافق 
شخصياً وتربوياً ومهنياً وزواجياً وأسرياً. 

يعبر مصطلحا التوجيه والإرشاد عن معنى مشترك وهما مترابطان» وكل يكمل الآخر» وهما 
وجهان لعملة واحدة. والتوجيه يشتمل على مجموعة خدمات نفسية أهمها عملية US‏ أى 
أن الإرشاد هو العملية الرئيسة فى خدمات التو جيه. والتوجيه ميدان يتضمن الآسس العامة 
والنظریات الهامة بینما الارشاد یتضمن اخوانب العملية والتطبیقات. والتوجیه الی soll‏ 
النفسية مثل الارشاد إلى العلاج النفسی» والتوجیه إلى التربية مثل الارشاد إلى التدريس 


VEAL YAY ص‎ )١995( Y مجلة الإرشاد النفسى » عدد‎ (Y) 








vn‏ التوجيه والإرشاد النفسى «نظرة شاملة» 
التوجيه والارشاد النعسی والعلوم المتصلةيه: 
يتصل التوجيه والإرشاد النفسى بعدد من العلوم الانسانيت. يأخذ منها ويعطيهاء ويشترك معها 
فی بعض الا هداف Ly‏ لانها جمیعاً تهدف إلى فهم الإنسان وخدمته وسعادته. ومن أهم 
هذه العلوم: علم النفس» والصحة النفسية» والعلاج النفسی» والطب النفسى» وعلم الاجتماع» 
والخدمة الاجتماعية» وعلم الإنسانء وعلم Ay Sl‏ والدین والقانون. 
4فاهیم أساسية فى التو جيه والارشاد النقسی: 
فیما یلی بعض الفاهیم الاساسية فى التوجیه والارشاد التفسی: 
#۶ التوجيه والارشاد النفسى خدمات أو عملية تقدم إلى العادیین» وإلى آقرب الرضی إلى 
الصحة» وآقرب المنحرفين إلى السواء. 
# الإرشاد النفسى ليس مرادفاً للعلاج النفسی؛ ولكنه يشترك معه فى كثير من العناصرء والفرق 
بینهما فرق فى الدرجة وليس فى النوع» وفرق فى العميل وليس فى العملية. 
* التوجيه والإرشاد النفسى يتناول جميع جوانب شخصية العميل ككل جسمياً وعقلياً 
واجتماعياً وانفعالياً. 
8 التوجيه والإرشاد النفسى يتناول جميع مجالات حياة العميل ككل: شخصياً وتربوياً ومهنياً 


وزواجياً وأسرياً. 


6 الإرشاد النفسى عملية يشجع فيها المرشد عصيله. ويوقظ عنده الدافع والقدرة على أن يعمل 








#۴ الإرشاد النفسى يضمن مساعدة الفرد فى أن يفهم نفسه ويحقق ذاته فى ضوء فرص ا حياة 
الواقعية التاحة أمامه. 

# الإرشاد النفسى خدمات يقدمها فريق من الأخصائيين مثل: المرشد النفسىء المعالج النفسى» 
والدرس - الرشد. والأخصائى الاجتماعی وغيرهم. 

# الإرشاد النفسى يجب أن یکون جزءاً لا يتجزأ من البرنامج العام للمؤسسة التی یقدم فيها 
(مثل المدرسة). 

# الإرشاد النفسى خدمات أو عملية تقدم فى أى مكان مناسب؛ يضمن نجاحها سواء كان مر کر 


إرشاد أو عيادة نفسية أو مدرسة ... إلخ. 


# الإرشاد النفسى تخصص لابد أن يقوم به الأخصائيون المؤهلون علمياً وعملياً. 


التوجيه والإرشاد النفسى «نظرة شاملة» vay‏ 


العاجة إلى التوجيه والإرشاد النمسى: 
الحاجة إلى التوجيه والإرشاد من آهم الحاجات لدى الفرد مثلها مثل الحاجة إلى الامن واحب 

والإنجاز والنجاح. وكل فرد خلال مراحل نموه المتتالية يمر بمشكلات عادية وفترات انتقال حرجة 

يحتاج فيها إلى إرشاد. ولقد طرأت تغيرات أسرية تعتبر من أهم ملامح التغير الاجتماعى. ولقد 
حدث تقدم علمی وتکنولوچی کسیر وحدت تطور فى التعليم ومناهحه وحدنت زيادة فى 
آعداد الطلاب فى المدارس» وحدئت تغيرات فى العمل والهنة. ونحن OW‏ نعيش فى عصر 

يطلق عليه عصر القلق. هذا كله یو AS‏ أن الحاجة ماسة إلى التوجیه والارشاد النفسی. 

أهداف التوحيه والارشاد النفسی: 
تحدد أهداف التوجيه والإرشاد النفسى وجهة كل من المرشد والعميل وعملية الإرشاد نفسها. 

وتتلخص آهم أهداف الإرشاد النفسى فى تحقيق OIA‏ وتحقيق التوافق (الشخصى والتربوی 

والمهنى والاجتماعى). وتحقيق الصحة النفسیت وتحسين العملية التربوية. 

مناهج التو جيه والارشاد النمسى: 
هناك ثلاثة مناهج لتحقیق آهداف التو جيه والارشاد النفسی هی : 

# المنهج الإنمائى: أو المنهج الإنشائى» ويعتبر الإرشاد النفسى عملية نمو سليم وارتقاء بالسلوك 
السوى لدى العاديين خلال رحلة النمو. 

* المنهج الوقائى: أو 3I‏ لتحصين النفسى ضد المشكلات والاضطرابات والأمراض النفسية. وله 
ays‏ مستویات» آولها منع حدوث المشكلة آو cl dao yt‏ وثانيها كشف الاضطراب فى 
مرحلته الأولى» وثالثها تقليل آثار الاضطراب. وتتركز الخطوط العريضة للوقاية فى الإجراءات 

# المنهج العلاجى: ويتضمن حل المشكلات وعلاج الاضطرابات التى تظهر فعلاً حتى العودة إلى 
حالة التوافق والصحة النفسية. 

التوجيه والإرشاد اللمسی عام وفن: 
التوجيه والإرشاد النفسى علم يقوم على أساس نظريات علمية تستند إلى مناهج البحث 
والإرشاد النفسى فن يحتاج إلى مهارة وخبرة فنية عملية فى التطبيق» تراعى طبيعة الإنسان 

والفروق الفردية بين العملاء وتنوع المشكلات والخبرات. 


TOA‏ التوجيه والإرشاد النفسى «نظرة شاملة» 


الارشاد النميس والعلاج النفسی: 
الإرشاد النفسى والعلاج النفسى توآمان متشابهان وليسا متماثلان» وأوجه الاتفاق بينهما كثيرة 
على الرغم من وجود بعض عناصر الاختلاف. 
وقد سبق تعريف الإرشاد النفسى. آما العلاج النفسی فهو نوع من العلاج تستخدم فيه 
الطرق النفسية لعلاج مشكلات أو اضطرابات أو أمراض ذات صبغة انفعالية يعانى منها المريض 
وتؤثر فى سلوکه وفيه يتم العمل على إزالة الأعراض المرضية أو تعديلها أو تعطيل أثرهاء 
والعمل على تحقيق التوافق والصحة النفسية. 
وفيما يلى أهم عناصر الاتفاق بين الإرشاد النفسى والعلاج النفسى: 
die‏ کلاهما خدمة نفسية متخصصة من أهدافها تحقيق التوافق والصحة النفسية. 
ze‏ العلومات المطلوبة لدراسة الحالة ووسائل جمع المعلومات واحدة فى كل منهما. 
6 يشتركان فى الأسس التى يقومات عليهاء وفى الأساليب المشتركة مثل: المقابلة» ودراسة 
الحالة ... cl‏ 


# استراتيجياتهما واحدة وهى: الإنمائية» والوقائية» والعلاجية. 
a‏ إجراءات عملية الإرشاد وعملية العلاج النفسى واحدة فى جملتها يلتقيان فى الحالات الحدية 
بين السوية واللاسوية أو بين العاديين والمرضى. 
s‏ هناك محال يجمع بينهما وهو الإرشاد العلاجى. 
e‏ يضم علم النفس العلاجى كلاً من الارشاد العلاجى والعلاج النفسى. 
#۶ المرشد النفسى والمعالج النفسى لا يخلو منهما مركز إرشاد أو عيادة نفسية. 
آما آهم عناصر الاختلاف بين الارشاد النفسى والعلاج النفسى فيلخصها الجدول التالى: 
اسس التوجيه والإرشاد النفيس : 
يقوم التوجيه والإرشاد النفسى على أسس عامة تتمثل فى عدد من المسلمات والبادی التى 
تتعلق بالسلوك البشرى والعميل وعملية الإرشادء وعلى أسس فلسفية تتعلق بطبيعة الإنسان 
وأخلاقيات الإرشاد النفسى» وعلى أسس نفسية وتربوية تتعلق بالفروق الفردية والفروق بين 
الجنسين ومطالب النموء وعلى «آسس اجتماعية تتعلق بالفرد والجماعة ومصادر الجتمع» وعلى 
أسس عصبية وفسيولوجية تتعلق بالجهاز العصبى والحواس وأجهزة الجسم الأخرى. 
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a‏ الاهتمام عرضی العصاب والذهان وذوى 


الشکلات الانفعالية الحادة. 


sie‏ المشكلات أكثر خطورة dise;‏ ویصاحها 


se‏ العالج ستول اک عن إعادة تنظيم 


الشخصية. 


s‏ المعالج أنشط ويقوم بدور أكبر فى عملية 


العلاج. 


t‏ المعالج يعتمد أكثر على المعلومات الخاصة 
بالحالات الفردية. 


6 تدعيمى بتركيز خاص. 
#۴ يستغرق وقتاً Jabi‏ 
6 تقدم خدماته tole‏ فى العيادات النفسسية 


والعيادات الخاصة. 


التوجيه والإرشاد النفسى «نظرة شاملة» 


* الاهتمام بالأسوياء والعاديين وأقرب 
الرضی إلى الصحة وأقرب المنحرفين إلى 
EP]‏ 

# المشكلات أقل خطورة وعمقاً ويصاحبها 
قلق عادى. 

6 حل المشكلات على مستوى الوعى. 

۴ العمیل يعيد تنظيم بناء شخصيته هو. 


# العميل آنشط ويتحمل مسئولية الاختيار 
والتخطيط واتخاذ قرارات لنفسه وحل 
مشكلاته. 

* المرشد يؤكد نقاط القوة عند العميل 
ویستسخدم المعلومات المعيارية فى دراسة 
.AJU-I‏ 

qeu er 

goa dE‏ الأمد عادة. 

٭ تقدم خدماته عادة فى المدارس والجامعات 
والمؤسسات الاجتماعية. 





الأسس العامة (المسلمات والمبادئ): 

يقوم التوجيه والإرشاد النفسى على أسس عامة تتمثل فى عدد من السلمات والبادی التى 
تتعلق بالسلوك البشرى والعميل وعملية الإرشاد» وعلى أسس فلسفية تتعلق بطبيعة الإنسان 
وأخلاقيات الإرشاد النفسی. وعلى أسس نفسية وتربوية تتعلق بالفروق الفردية والفروق بين 
الجنسين ومطالب النموء وعلى أسس اجتماعية تتعلق بالفرد والجماعة ومصادر الجتمع» وعلى 
أسس عصبية وفسيولوجية تتعلق بالجهاز العصبى والحواس وأجهزة الجسم الأخرى. 
الاسس العامة (المسلمات والمبادئ) : 


“ا شبات glut‏ ك الانسانی نسبیا ورمكان all‏ به (إذا تساوت الظروف والمتغيرات والعوامل 
الأخرى). 


۳۹ التوجيه والإرشاد النفسى «نظرة شاملة» 

# مرونة السلوك الانسانی (وقابلیته للتعدیل والتفییر). 

* السلوك الانسانی فردی - جماعی (وابشماعة تعتبر بمثابة المنظم العیاری للسلوك الفردی). 

+ استعداد الفرد للتوجیه والارشاد (باعتباره حاجة أساسية لدیه). 

# حق الفرد فى التوجیه والارشاد JSD‏ فرد ولکل الفرد). 

8 حق الفرد فى تقریر مصیره (ولیس هناك من هو أعرف بالفرد من نفسه). 

# تقبل العمیل (کما هو وبدون شروط وبلا حدود). 

E‏ استمرار عملية الارشاد (من الطفولة إلى الكهولة). 

gull #‏ رکن آساسی (وعتصر رئیسی LÀ‏ حیاة الانسان). 

الأسيس الفاسفية : 

# طبيعة الإنسان (التى حددها الله الذى خلق الإنسان وهو أعلم بمن خلق). 

:2 أخلاقيات الإرشاد النفسى (مثل العلم والخبرة والترخيص والقسم وسرية المعلومات والعلاقات 
الهنية و العمل المخلص والعمل كفريق واحترام اختصاص الزملاء والاستشارة المتبادلة 
والاحالة وكرامة الهنة). 

الأسس النفسية والتربوية: 


k‏ الفروق الفردية LS)‏ وكيفاً). 





# القروق بين الجنسين (فسيولوجياً وجسمياً واجتماعياً وعقلياً وانفعالياً). 

i‏ مطالب النمو (أهمية تحقيقها وخطورة عدم تحقيقها فى مراحل النمو التتالية). 

vds Le الا‎ E 

x‏ الاهتمام بالفرد كعضو فى جماعة (يعيش فى مجال اجتماعى ويتأثر بالثقافة الاجتماعية). 

# الاستفادة من كل مصادر المجتمع (والمؤسسات الاجتماعية والدينية وغيرها). 

الاسس العصبية والفسيولوجية: 

# الجهاز العصبى (جهاز حيوى رئيس يسيطر على أجهزة الجسم الأخرى» بقسميه : اهاز 
العصبى ار کر من je‏ العصبى الذاتى). 

# الحواس (هى الراصد الخارجية للجهاز العصبى). 


التو جيه والإرشاد النفسى (نظرة شاملة») Y‏ 


بعص نظريات البوجيه وا لإ 3 النه 
يقوم الإرشاد النفسى على نظريات علمية. والمرشد النفسى يجب أن يعمل فى ضوء نظريات 
وفيما يلى إشارة إلى عينة من نظريات التوجيه والإرشاد النفسى الهامة التى ترتبط بطرقه 

وأساليبه. 

نظريةالذات: 
صاحب نظرية الذات هو كارل Rogers 5 =a)‏ وترتبط هذه النظرية بطريقة الإرشاد الممركز 

حول الذات. وآهم مكونات نظرية الذات هى: 

anhalt 2x‏ وهی كينونة الفرد؛ وتعتبر جوهر الشخصية. وتنتظم حولها كل الخبرات. 

a‏ ممهوم Call‏ وهو فكرة الفرد عن ذاته. وهو التعريف النفسى للذات كما يدركها (مفهوم 
الذات الدرك) وكما يعتقد أن الآخرين يتصورونها (مفهوم الذات الاجتماعى)»؛ وكما يود أن 
يكون (مفهوم الذات الثالی). ومفهوم الذات ينظم السلوك ويحدده. 

k‏ الخبرة: هى موقف يعيشه الفرد فى زمان ومكان معين» ويتفاعل الفرد معها وينفعل بها ويؤثر 
فيها ويتآثر بها. والخبرات التى تتطابق مع مفهوم الذات تؤدى إلى التوافق والصحة النفسیت 

E‏ الفرد: وهو الشخص. ولديه دافع أساسى AS)‏ وخقیق ails‏ ولدیه حاحة poe‏ الموجب 
للذات. 

se‏ اللجال الفطاشرى: وهو المجال الشعورى الذى يوجد فيه الفرد. وهو متغير باستمرار. ويتفاعل الفرد 
مع المجال الظاهرى كما يخبره وكما يدركه. 

+ مفهوم الذاتالعام: وهو الذى يعرضه الفرد للمعارف والغرباء. 

a ages au‏ الدات التخاص: وهو ازع الشعورى السرى الشخصى جداً أو العورى من حبرات الذات. 
ومعظم محتواه مواد سحرمة أو محرجة أو مخجلة أو بغيضة أو مولة. ولا بحوز إظهاره أو 
كشفه أمام الناس (عدى المرشد آو المعالج) لأنه يعتبر بمثابة «العورة النفسية» للفرد. ويهتم 
الارشاد والعلاج النفسی عفهوم الذات الخاص الذی بهدد الشخصية» حيث يكشف وینافش 
فى ضوء الواقع. ومن آهم آهداف الارشاد اللفسی تنمية مفهوم واقعی ومفهوم موجب عن 
الذات. 








E 


yy‏ التوجيه والإرشاد النفسى «نظرة شاملة» 
النظرية السلوكية: 

ويطلق عليها اسم «نظرية المثير والاستجابة» وتعرف كذلك باسم «نظرية التعلم». 

والاهتمام الرئيس للنظرية السلوكية هو السلوك: كيف يتعلم وكيف يتغير» وهذا فى نفس 
الوقت اهتمام رئيس فى عملية الإرشاد التى تتضمن عملية تعلم ومحو تعلم وإعادة تعلم. 
والتعلم هو محور نظريات التعلم التى تدور حولها النظرية السلوكية. 

وترتكز النظرية السلوكية على مفاهيم ومسلمات ومبادی وقوانين تتعلق بالسلوك وبعملية 
التعلم وحل المشكلات. 

ومن آهم مفاهيم النظرية السلوكية» أن معظم سلوك الإنسان متعلم» وتقول إن كل سلوك 
(استجابة) له مثير. والشخصية حسب هذه النظرية هی التنظيمات السلوكية التعلمة الثابتة نسبيا 
التى یز الشخص عن غيره من الأشخاص. وتؤكد النظرية على الدافع والدافعية فى عملية 
التعلم فلا تعلم دون دافع. والسلوك يتعلم ويقوى ويدعم ويثبت إذا تم تعزيزه بالإثابة» وینطفی 
ويختفى إذا لم يمارس ويعزز أو إذا عوقب. وتتكون العادة عن طريق التعلم وتكرار الممارسة. 
وإذا تعلم الفرد سلوكاً وتكرر الوقف فإنه ينزع إلى تعميم الاستجابة المتعلمة على استجابات 
أخرى تشبه الاستجابة المتعلمة. والتعلم هو تغير السلوك نتيجة للخبرة والممارسة. ومحو التعلم 
يتم عن طريق الانطفاء. وإعادة التعلم تحدث بعد الانطفاء بتعلم سلوك جديد. وهذه السلسلة 
من عمليات التعلم تحدث فى الإرشاد والعلاج النفسى. 

ويركز الارشاد النفسى على تعزيز السلوك السوى التوافق» ومساعدة العميل فى تعلم سلوك 


جديد سوى» والتخلص من السلوك غير السوى. 

ومن أبرز من أسهم فى تطبیق النظرية السلوكية فى مجال الإرشاد والعلاج النفسى دولارد 
وميلر Dollard & Miller‏ 

ويطلق على تطبيق النظرية السلوكية عملياً فى میدان الإرشاد النفسى اسم «الإرشاد 
السلوكى». 
da pla‏ السمات والعوامل: 

تقوم هذه النظرية على تحديد سمات الشخصية وتحليل عواملها سعياً لتصتيف الناس؛ 


وتعرف السمات والعوامل التى 24 السلوك والتى يمكن قياسهاء SE y‏ .من الهو bed‏ 


ومن أهم سمات نظرية السمات والعوامل تركيزها على العوامل المحددة التى تفسر السلوك 
البشرى والتى تمكن من تحديد سمات الشخصية. 


التوجيه والإرشاد النفسى «نظرة yr (ALLS‏ 


ومن أهم مفاهيم نظرية السمات والعوامل: أن السلوك الإنسانى يمكن أن ينظم بطريق 
مباشر وأنه یمکن قياس السمات والعوامل المحددة للسلوك باستخدام الاختبارات والقاییس. 
والشخصية حسب هذه النظرية عبارة عن انتظام دینامی لختلف سمات الشسخص. والسمة هى 
الصفة (الحسمية أو العقلية أو الانفعالية أو الاجتماعیة) الفطرية أو الکتسبة التی يتميز بها 
الشخصء وتعبر عن استعداد ثابت نسبياً لنوع معين من السلوك. والعامل مفهوم رياضى إحصائى 
یوضح الکونات المحتملة للظواهر وتفسیره الى یسمی القدرة. 

ومن آبرز من آسه‌موا فى نظرية السمات والعوامل ple‏ آيزينك Eysenck‏ وریموند کاتیل 
Cattell‏ . 

ولقد أسهمت نظرية السمات والعوامل فى التوجيه والإرشاد النفسی. ومن أهم ما تقرره 
النظرية أن الناس يختلفون فى سماتهم. وإذا ما أمكن فصل وقياس وتقييم السمات. فان من 
الممكن تحديد عوامل تفيد فى عملية الإرشاد. 

وتعتبر نظرية السمات والعوامل هى الأساس النظرى الذى تقوم عليه طريقة الإرشاد الموجه أو 
الإرشاد الممركز حول الرشد. ومن أشهر من طبقوا هذه النظرية فى الإرشاد النفسی هو 
ويليامسون Williamson‏ رائد طريقة الإرشاد الوجه ويؤكد أن تقدير سمات شخصية العميل 
يحتل مكان القلب فى علمية الإرشاد. 
نظريات أخرى: 

هناك نظريات آخری لها آهمیتهافی التوجيه والإرشاد النفسى, ولكن لا يتسع المجال 
لاستعراضهاء مثل نظرية التحليل النفسى» ونظيرة الجال وغيرها. ويرجى الرجوع إلى المصادر 





والمراجع للاستزادة. 
المعلومات اللازمة لعملية الإرشاد النشبی: 
أهمية المعلومات: 


J pat‏ على معلومات دقية وكافية عن العميل وعن مشكلته وعن بیئته يعتبر حلقة الوصل 
بين eel‏ النظرى وال جزء العملى فى التوجيه والإرشاد التفسی» ويعتبر العمود الفقرى فى عملية 
الإرشاد. وعملية الإرشاد لا تتم إلا إذا توافرت المعلومات التى تمكن من فهم العميل والتى يحدد 
على آساسها تشخيص DUI‏ والمعلومات لازمة وضرورية وهامة بالنسبة لكل من (od pall‏ 
المرشد والعميل. والمرشد عندما يتعامل مع العميل يجب أن ينظر إليه نظرية كلية شاملة. 
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عملية جمع املعومات: 

ويطلق عليها أحياناً اسم عملية فحص ودراسة ALLA‏ 

وهناك شروط يجب مراعاتها فى عملية جمع العلومات وهى: سرية العلومات والمهارة فى 
جمعهاء وحث العميل على التعاون. والدقة والموضوعية,. والصدق والشبات» والتكرار 
والاستمرارء وتقدير العوامل المسببة والأعراض. والاهتمام بالعلومات الطولية والتأکد 
والاعتدال» وتجنب آثر الهالت وتقييم ecol adl‏ وتنظيمهاء واعتبارها وسيلة وليست غاية. 

وهناك ميسرات لعملية جمع المعلومات. وأهم هذه الميسرات التعاون من جانب العميل 
والاسرة والمدرسة والمؤسسات الاجتماعية الأخرى. 

وقد يعترض عملية جمع المعلومات بعض الشکلات والصعوبات التى تجعلها Ades‏ صعبة. 
ومن هذه المشكلات والصعوبات: تغليف الذات. والمعلومات المختصرة» وضرورة فهم الإطار 
الرجعی للعميل؛ ونمو الفرد؛ والتغير الاجتماعى. 

والمرشد النفسى يستند فى عملية جمع المعلومات إلى ما يسمى «الخريطة العقلية المعرفية» التى 
تكاد تكون مرسومة فى مخه كتخطيط مسبق لعملية جمع المعلومات ويتخذها كإطار مرجعى فى 
عمله. 

مصاد رالمعلومات: 

يجب أن تتعدد مصادر المعلومات ضماناً للشمول والموضوعية والت ate as‏ أن JS oh‏ 
مصدر للمعلومات فى سريتها وأنها لا تستخدم إلا لأغراض الإرشاد. ويجب فى نفس الوقت 
أن يتوافر الشعور بالمسئولية عند إعطاء المعلومات. 

وأهم مصادر العلومات هى العمیل Noh‏ ثم آهله وذووه (الوالدان والإخوة والأقارب). 
ورفاقه وأصدقاؤه. والأخصائيون (مثل الأخصائى التفسی والأخصائى الاجتماعى والطبيب 
Comal‏ 

البيانات العامه : 

يلزم جمع بعض البيانات العامة عن العصيل كشخص وعن بيثته الباشرة: عن والديه أو ولى 
آمره واخوته وآخوانه» وزوجه» وأولاده. ومن يعولهم» والأقارب الآخرين الذين يعيشون مع 
الأسرق ومن یمکن الاستعانة بهم» ومحیل ULH‏ أو جهة الاحالة. 

الشخصيية: 





الشخصية هی ميدان العمل فى الإرشاد النفسى. ويلزم دراسة بناء شخصية العميل وظيفياً 
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ودينامياً: ودراسة آبعادها وسماتهاء ونهمها فى توافقها واضطرابها. وفی تکاملها وتفككهاء 
والعوامل المؤثرة فى ذلك. 

المعلومات الجسميد: 

الجسم ومظهره الخارجى هو عنوان الشخصية. والمكونات الجسمية من أهم مكونات البناء 
الوظيفى للشخصية. 

ويلزم جمع معلومات جسمية بعضها معلومات جسمية عامة (الشكل الخارجى العام وغط 
الجسم» والهارات الح ر كية)» وبعضها معلومات طبية (سعلومات طبية dole‏ وأجهزة الجسم 
واخواس. والعاهات» والحالة الصحية العامة والأمراض» والعوامل العضوية المرتبطة بالمشكلة 
والتى تسببها»» وبعضها معلومات عصبية ced)‏ والأعصاب الخیة والنخاع الشوكىء والأعصاب 
النخاعية الش و AS‏ واطهاز العصبى الذاتی» والاحساس). 

المعلومات الاجتماعية: 

يهتم الإرشاد النفسى بالفرد ككائن اجتماعى تمثل المكونات الاجتماعية لشخصيته جانباً Gus‏ 
يجب العناية بدراسته وجمع معلومات وافية عنه. وتشتمل المكونات الاجتماعية للشخصية على 
المجال الاجتماعى والمجتمع الذى يعيش فيه الفرد» وعلى عملية التنشئة الاجتماعیق وعلى تأثير 
كل من الاسرة والمدرسة والصحبة ومحال الدين والاتجاهات والقيم والميول والهوايات والخلفية 
الاجتماعية الاقتصادية» ومحال المهنة» ومعلومات آخری عن النشاط الاجتماعى العام وأوجهه. 
ومناشط وقت الفراغ ومشكلاتهاء والعادات والتقاليد» ومستوى الطموح. 

المعلومات عن الجالة الاتمعانيه: 

تتضمن المكونات الانفعالية للشخصية أساليب النشاط المتعلق بالانفعالات المختلفة مثل الحب 
والكره والفرح والحزن والخوف والتوتر والغضب والخنجل وغيرهاء وما يرتبط بذلك من ثبات 
انفعالى أو عدمه. وما يترتب على ذلك من مشكلات انفعالية. 

ومن المعلومات اللازمة عن الحالة الانفعالية للعميل: حالته الانفعالية» ومستوى نضحه العا 
والمشكلات والاضطرابات الانفعالية» والصدمات الانفعالية» والانفعال المزمن» والحالة العاطفية 
والحالات الانفعالية الخاصة مثل الغيرة والحسد والتفاژل والتشاؤم وغيرها. 

المشكلة أوالمرض: 

من أهداف عملية الإرشاد النفسى حل مشكلات العميل والعودة به إلى التوافق والصحة 
التفسية. 
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ويلزم قبل بدء عملية الإرشاد النفسى تحديد المشكلة الحالية أو المرض الحالى» وتحديد 
الأسباب والأعراض» والتاريخ والحهود الإرشادية والعلاجية السابقت والتغيرات التى طرأت على 
الحالةء والمشكلات أو الأمراض ce FY‏ وطريقة حل المشكلات. 

معلومات عامة: 

هناك معلومات وبيانات عامة يلزم معرفتها عن العمیل» وأهمها: معدل النمو» ومدى تحقيق 
مطالب «geod!‏ ومشكلاته واضطراباته. ويلزم سعرفة شئ عن غرائز العميل ودوافعه وحاجاته 
النفسية ومدى إشباعها. ومن المهم معرفة هدف حياة العميل» وأسلوب حياته لتحقيق أهداف 
حياته. ويجب تحدید حيل الدفاع النفسى التى يلجأ إليها العميل وهل هی سوية أم غير سوية. 
ومطلوب معرفة شئ عن مفهوم الذات لدى العميل هل هو موجب أم سالب وهل هناك نقص 
فى تقدير الذات. ومطلوب معرفة محتوى مفهوم الذات الخاص وخاصة المحتويات ذات الوزن 
الكلينيكى. ویلزم لعمية الإرشاد معلومات عن مستوى التوافق العام والشخصى والاجتماعى 
والمهنى. ومطلوب تحديد مستوى الصحة النفسية للعميل. 

ملتخص الجالة: 

وتنتهى عملية جمع المعلومات بملخص IL‏ العميل يجمع أهم المعلومات عنه وعن مشكلته 
وعن (ts‏ ويحللها ويفسرها. 

ويتضمن مخلص J‏ أهم النواحى المرضية ذات الدلالة فى ضوء البيانات العامة وتحديد 
المشكلة والفحص النفسى والطبى و العصبى والبحث الاجتماعى والملاحظات العامة. 

ويوضع على أساس ملخص DU‏ التشخيص وتوصيات الإرشاد وخطته. 

Aled فحص ودراسةه ا‎ buts 

يحسن أن يكون بيد المرشد دليل عام لفحص ودراسة ULL!‏ يحدد اتجاه عملية الفحص 
والدراسة وجمع المعلومات» ويحدد الخطوط العريضة والفقرات المحددة لعملية فحص ودراسة 
الحالة فى مرونة؛ ليسترشد به المرشد فى عملية جمع المعلومات بتصرف. 
وسائل جهع المعلومات فى الإرشاد النعسى: 

المعلومات ووسائل جمعها : 

یلزم جمع المعلومات اللازمة لعملية الإرشاد تحديد وسائل جمع هذه المعلومات. 

ویجب آن da tle gl ode‏ تکمل بعضها وتکد بعضها بعضاً 
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وهناك شروط عامة يجب مراعاتها فى جميع وسائل جمع المعلومات مثل: السریةه 
والتخطيط. والتنظيم» Billy‏ والموضوعية» والمعيارية» والتسجيل» والخبرة. 

المایله : 

القصود هنا «مقابلة جمع العلومات» وتسمى أيضاً القابلة الشخصية أو الاختبار الشخصی. 
وهی علاقة اجتماعية مهنية دينامية وجهاً لوجه بين الرشد والعميل فى جو نفسى آمن يسوده الثقة 
التبادلة بين الطرفين بهدف جمع معلومات لحل مشكلة. 

ومن آنواعها: المقابلة المبدئية» والقصيرة» والفردية» والجماعية, والمقيدة أو المقننة» والمطلقة أو 
الحرة» وغير الوجهة والموجهة. 

ومن آهم عوامل نجاح المقابلة جعلها موقف تعلم. 

ويتم اجراء القابلة فى خطوات وعلی مراحل مرنة آهمها: الاعداد. وتحديد الزمان والکان 
والبدی وتکوین AMY‏ واللاحظت والتقبل» والتوضیح والاأسئلت والکلام» والتسجيل» وانهاء 
القابلة. 

: Alae SU 

ويقصد بها الملاحظة العلمية المنظمة للوضع الحالى للعميل ولسلوكه فى مواقف ALI‏ اليومية 
ومواقف التفاعل الاجتماعى» وفى مواقف الاحباط والمسئولية الاجتماعية» والقيادة والتبعیق 
والمناسبات الاجتماعية» بحيث يتضمن ذلك عينات سلوكية لها مغزى فى حياة العميل. وتهدف 
الملاحظة إلى الحصول على معلومات عن سلوك العمیل وتفسير السلوك الملاحظ وإصدار 
توصيات بشانه. 

واللاحظة آنواع منها: الملاحظة الباشرة وغير الباشرة والعرضية أو الصدفية» والدورية 
A,‏ 

ومن عوامل تجاح الملاحظة: الوضوعية والدقة, والخبرة» والشمول لعينات سلوكية متنوعة. 
وانتقاء السلوك المتكرر وملاحظته. 

ويتم إجراء الملاحظة فى خطوات أبرزها: الإعداد. وتحديد الزمان والمكان» وإعداد دليل 
اللاحظةء واختيار عينات سلوكية بمثلة للملاحظة. والقيام بعملية الملاحظة والتسجيلء والتفسير. 

vd boe ذراسة ا‎ 


وهى وسيلة جمع معلومات وأسلوب جمع معلومات تم جمعها بالوسائل الأخرى. 
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وتضم دراسة الحالة كل المعلومات التى تجمع عن MGI‏ وهی تحليل دقيق للموقف العام 
للحالة. والحالة قد تکون فرداً أو آسرة أو جماعة. ودراسة الحالة بحث شامل لأهم polis‏ حياة 
العميا فى حاضره وماضیه وهدفها الرئيسى هو تجميع المعلومات ومراجعتها ودراستها وتحليلها 
وتركيبها وتجميعها وتنظيمها وتلخیصها ووزنها کلینیکیا. 

وتعتبر دراسة تاريخ الحالة أو تاريخ الحياة وحتى تطلعات المستقبل جرءا من دراسة AL‏ 

ومن عوامل cls‏ دراسة PUES‏ التنظيم» والدقة 3 والاعتدال» والاهتمام بالتسحيل والاقتصاد. 

ويمكن وصع إطار لدراسة SLL)‏ يتضمن: الشسخصية والحالة الحسمية والصحية. والالة 
العقلية cib all‏ والنواحى الاجتماعية. والانفعالیقف وتطور النمو. والنواحى العامة 9 ASA‏ 
واللخص العام» والتفسیر» والتشخیص. والتوصيات» والمتابعة. 

مؤتمر العانة: 

ويعرف أحياناً باسم «مناقشة الحالة»؛ وهو اجتماع مناقشة خاص يضم فريق الإرشاد كله أو 
بعضه ويضم كل أو بعض من يهمهم أمر العميل» وكل أو بعض من لديه معلومات خاصة به 
وعادة يتولى إدارته المرشد. 

ومن آنواع مو کر الحالة: yx‏ الحالة الواحدة. we yt PA‏ وموعّر الأخصائيين» ومو‌کر 
الا خصائیین وغیر الأخصائيين» ومؤتمر الرشد والعمیل والوالد. 

ومن عوامل cle‏ مؤتمر الحالة: عقده فى حالات الضوروة فقط وضرورة موافقة العميل» 
ومراعاة المعايير الأخلاقية. وا لحضور الاختیاری» واهتمام الحاضرين» واحو غير A‏ ومراعاة 
التخصصات. 

ويتطلب Aas‏ المؤتمر اتخاد خطوات dala‏ هی : الاعداد» والافتتاح» وجلسة gus «M‏ 

الاختبارات والمقاييس: 

هى من أهم وسائل جمع المعلومات التى يلجأ إليها المرشد. 

ولابد أن تتوافر شروط استخدام الاختبارات والمقاييس مثل: الصدق. والشبات. والتقنين» 
والوضوعية وإظهار الفروق الفردية» وسهولة الاستخدام وتعدد الاختبارات» والاعتدال فى 
الاختبارات» والاحتراس من أثر الهالة. | 

ويتطلب إجراء الاختبارات والمقاييس النفسية مراعاة بعض الأمور الأساسية حتى يأتى الإجراء 
سلیماً ومحققاً للهدف. ومن هذه الأمور: اختیار الاختبارات» واختيار الأخصاتی» وإثارة دافعية 
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الفحوص. وإعداد المكان المناسب والمناخ النفسى الملائم» والالتزام بتعلیمات الاجراعی وتقرير 
النتائيج وتفسیرها بدقة. 

ومعروف أن الاختبارات والقاییس ضوع dows‏ منها : اختبارات ومقاييس oe lS AS‏ والقدرات» 
والتحصيل. والشخصية cJ so‏ والقیم والاجاهات. والتشخیص. والتوافق» والصحة التفسیة 
والإرشاد النفسی» وغيرها. 

وكل هذه الاختبارات والمقاييس du‏ 3 فمنها: الاختارات والقاییس التحريرية» واللفظت. 
وغير اللفظية. والعملية, d 427 Vly‏ واطماعیقف والفر دیف واختارات السرعة» cê gill g‏ وهكذا. 

المجوص والبعوت: 
ویقوم بها آخصائیون فى الیدان النفسى والاجتماعی والطبی» وتنتهی عادة بتقارير تلخص آهم ما 

ومن el‏ الفحوص والبحوث اللازمة: الفحص النفسی. والیحت الاجتماعی. والفحص 
الطبى. والفحص العصبى. وتعطى هذه الفحوص والبحوث تقارير نفسية» واجتماعية. TNT‏ 
وعصبية. 

السيرة الشخصيه 1 

يستخدم مصطلح السيرة الشخصية فى ترادف مع مصطلح «التقرير الذاتى». ويمكن القول 

إننا بصدد الكلام عن «التقرير الذاتى عن السيرة الشخصية). ويمكن LAŽ‏ عنوان عام هو «قصة 
GLH‏ أو «رواية GLH‏ 

والسيرة الشخصية هى تقرير ذاتى يكتبه العميل عن ذاته بقلم ویتناول معظم جوانب حياته 

مثل قصة حياته فى الماضى والحاضرء وتاريخه الشخصی والأسرى والتربوى والجنسى والخبرات 
ش والأحداث الهامة. والشاعر والآفکار والاتنفعالات والاجاهات والیول والهوايات والقيم 
" والأهداف والمطامح والآمال وخطط المستقبل وفلسفة الحياة وأسلوبهاء والمشكلات والإحباطات 
والصراعات والحرمانات» و مستوی التوافق. والعلاقات الاجتماعية» ومفهوم الذات. 

ومن أنواع السيرة الشيخصية: AUI‏ والمركزة حول مو صو ع»› والملحددة. Badli P‏ وفى 
الماضى؛ وفى الحاضرء وفى المستقبل. وتصنف السيرة الشخصية حسب محتواها إلى: تاريخ 
old‏ ودفاع عن «cA‏ وحلیل الذات» واعتراف. 
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وتتنوع مصادر السيرة الشخصة» iss‏ منها: الكتابة المماشسرة» والمفكرات الشخصية» 
والمذكرات اليومية» والمذكرات الخاصة؛ والستندات الشخصية والانتاح الأدبى» والإنتاج الفنی. 

ومن عوامل نجاح السيرة الشخصية: استصداد العمیل؛ ومسئو CA‏ و صد ثه والترتیب الزمنى » 
والاعتدال 2 ALLII‏ والتأريخ والتحديد» والسرية. 

ومن إجراءات السيرة الشخصية: الإعداد» وتقديم دليل الكتابة» وإعداد المكان» وكتابة السیرةه 

معاد را لجع : 

هى مصادر أو موارد أو مراجع اجتماعية موجودة فى البيئة المحلية» بها معلومات عن العميل 
ومنها ما هو غير رسمى أو c hal‏ ومنها ما هو متخصص. ومنها ما هو غير متخصص. 

ومن أهم مصادر المجتمع: الأسرة» والهيئات التربويةء والعيادات النفسية» والمؤسسات 
الاجتماعية» ومكاتب العمل. ومنظمات رعاية الشباب» ونوادى ومراكز خدمة cà J|‏ والحماعات 
الدينية» والمحاكم والسلطات bad dts c laxi‏ 

ومن شروط تجاح الاتصال بمصادر الجتمع والحصول منها على المعلومات اللازمة لعسملية 
الإرشاد: التعرف dede‏ وتعريف العميل | «el i>‏ المعلومات dg‏ والتأكد من المعلومات» 
وتبادل الإفادة معها. 

ويجب العمل على جعل الاتصال مستمراً بين مركز الإرشاد وجميع مصادر المجتمع. 

ويطلق عليه أحياناً (السجل القصصى الواقعى» أو ١‏ السجل القصصى المشهدى). وهو 
تسجيل موضوعى لواقعة أو مشهد من سلوك العميل فى الواقع فى موقف معين كما هو كقصة 
واقعية» وقد يليه تعليق وتفسير لما حدث» ثم توصيات. 

ويتوقف جاح السجل القصى على مراعاة بعض الشروط: تعدد التسحيلات» وحسن الاختيار» 
والتدريب. 

وفى إجراء السجل القصصى يتم التسجيل الوقتى» ويحتوى على وصف السلوك فى كتابة 
مختصرة: وتجمع السجلات القصصية لتغطى عينة سلوكية متنوعة» ويتم تفسير السجلات 
القصصة ف ضوء تعضیا AI‏ وف ضوء الغ مات ای ual de‏ الا scien‏ 
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السجل الچمع 1 

السجل الحمع أو السجل التراکمی هو سجل مکتوب يجمع ویلخص العلومات التی 
جمعت عن العمیل عن طریق BIS‏ الوسائل فى شکل متجمع تتبعی تراکمی؛ وفی ترتیب زمنی» 
وعلی مدی بضع سنوات قد تغطى تاريخ حياة العميل الدراسية See‏ وهو بهذا یعتبر مخزن 
معلومات عن العميل يتضمن أكبر قدر من العلومات فى أقل حيز ممكن؛ 

وهناك نوعان من السجل المجمع هما: السحل ذو الصفحة الواحدة والمتعدد الصفحات. 

ولکی يفيد السجل الجمع في عملية الارشاد يجب أن تراعی فيه شروط مثل: الشمول. 
والانتقای والاستمران والمعياريةء والبساطة» والتنظيم» والحفظ والسرية. 

ویسترشد فى إعداد السحل المجمع بالشروط الواجب توافرها فيه حتی یحقق آهدافه» ومن 
آهمها: جودة إعداده» وتوحید صورته؛ واعداد دلیل له وتدریب العاملین على إدخال 
العلومات به والافادة منها. 
عملية الإرشاذ النفسی 

: عملیهالارشاد النفسی‎ atlas 

كل ما سبق يمكن اعتباره تمهيداً لعملية الارشاد النفسى التى تعتبر بمثابة التطبیق العملى 
للتوجیه النفسی» بكل ما له من أسس ونظريات وما يتوافر فيه من وسائل. 

ويلاحظ التشابه الكبير بين عملية الإرشاد النفسى وعملية العلاج النفسى. ويلاحظ أن الفرق 
بينهما هو فرق فى العميل وليس فى العملية» وفرق فى الدرجة وليس فى النوع. 

وعملية الارشاد النفسى هی عملية مساعدة العميل ليساعد نفسه» وذلك بفهم نفسه وتنمية 
شخصیته ليحقة التوافق مع بيئته ويستغل إمكاناته على خير وجه بحيث يصبح أكثر نضجاً 
وأكثر قدرة على التوافق النفسى فى الستقبل» وتستخدم فيها طرق نفسية لحل المشكلات وعلاج 
الاضطرابات السلوكية التى يعانى منها العميل. 

الأعداد للعملية : 





عملية الإرشاد النفسي عملية كبيرة» ولابد لها من إعداد من جانب الرشد» ويتضمن ذلك 
استعداده لهاء وإعداده للعميل» ومعرفة توقعاته وتقديم عملية الإرشاد النفسى ed‏ وتنمية 
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تعديد الأهداف: 

الهدف الرئیس لعملية الارشاد ال هدف علاجی. ويجب أن يحدد المرشد والعمیل 
آهداف عملية الارشاد» فیحددا الأهداف العامةء والآهداف البدئية (القابلة للتعدیل) والأهداف 
الخاصة:؛ والاهداف الاجرائیة» حتی یمکن توجیه عملية الارشاد لتحقیقها. 
dades‏ العملیة : 

يحدد البعض عملية الارشاد التفسی إجرائياً بأنها كل ما يحدث بين مرشد نفسی وبين عمیل 
أو أكشرء ویحددها البعض فى ضوء آهم معالها بأنها عملية تعلم وغو ولیست تقدیم حلول 
جاهزة. 

جمع المعلومات: 

ويطلق عليها أيضاً «إجراء الفحص». وهنا يتم جمع المعلومات اللازمة عن العميل وعن 
hag eta‏ ويجب تجميع وتلخيص خلاصة المعلومات المرتبطة بالمشكلة والتوصيات الخاصة 
بها لاستخدامها فى عملية الإرشاد. 

التشخيص وتجدید المشكلة , 

ويقصد به تعرف المشكلة او الاضطراب أو المرض وتعبينه وتسميته. ويقوم التشخيص وتحديد 

ويلزم لإجراء التشخيص الاهتمام بتهيئة العمیل. وتحديد الاسباب. وتحديد الأعراض وتفسير 
المعلومات. وإجراء التشخيص الفارق. 

ومن أهم عوامل نجاح التشخيص: الفحص الدقيق» والتدريب والخبرة. 

تعدید JUI‏ 
وحاضر العمیل والشعلت وعلی هدی التشسخیص الذى بتناول حاضر العمیا AU‏ كلة مع نظرة 
مستشبلية. أى أن الال هو jall‏ بمستقبل حالة العميل ومدى النجاح المحتمل إن شاء الله I5] e‏ 
تساوت العوامل المؤثرة والظروف المحيطة بعملية الإرشاد. 

الجلسات الإرشاديه : 


وهی الجلسات المهنية التى تتم فيها العلاقة dels yl‏ وتحدث فيها كل إجراءات العملية 
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الإرشادية التالية مثل التداعى الجر والتنفيس الانفعالى والاستبصار والتعلم والنمو وتغير الشخصية 
واتخاد القرارات وحل المشكلات والمشورة وتعديل السلوك. 

ومن عوامل تجاح احلسة الإرشادية: الاستعداد للمساعدة والالفته والتقبل والمشاركة 
والسئولية المشتركة. ومظهر ces AM‏ وتحديد المواعيد والزمان والمكان. 

وتتم العلاقة الإرشادية ا مهنية فى مناخ نفسى إرشادى مناسب فى الحلسات الإرشادية. ومن 
مظاهر col‏ النفسی الصحی اللازم لعملية الإرشاد النفسى: السرية واضصوصیت que cl‏ 
والاحترام والدفء. 
الیداعی الجر: 

ويسمى أيضاً «الترابط الطلیق». حيث يترك الرشد للعمیل الحرية فى أن یطلق العنان لأفكاره 
وحواطره واتجاهاته وصراعاته ورغباته وإحساساته تسترسل تلقائياً دون تخطيط أو اختيار أو حفظ 
ودون قيد أو شرط ويطلق العنان بحرية LOW‏ تتداعى وتترابط بطلاقة مهما بدت تافهة أو 
معيبة أو مخجلة أو بغيضة أو مؤلمة أو غريبة. 

وآثناء التداعى الحر يكون الرشد یقظاً لتعبيرات العميل وفلتات لسانه. 

ويؤدى التداعى الحر إلى استخراج الخبرات اللاشعورية إلى حيز الشعور والإدراك الشعورى 
وعندما يتم ذلك» يعمل المرشد على تدعيم ذات العميل وسيطرته على القلق» وبعد ذلك يتم 
تفسير ما کشف عنه التداعی الحر. 
qum!‏ 

وهو إعطاء معنى للمعلومات» وهو إجابة عن «لاذا؟» و«كيف؟» هذه المعلومات. 

ويهدف التفسير إلى إيضاح ما ليس واضحاً وفهم وإفهام ما ليس مفهوماً. 

ومن أنواع التفسير: التفسير العام» والخاص» والصامت. 

ویقوم بالتفسیر کل من الرشد والعمیل. ویحتاج التفسیر إلى علم وحبرة. 

ويتناول التفسير المعلومات التى تم جمعهاء وأسباب المشكلة وأعراضهاء ونماذج من سلوك 
السمیل. وديناميات العلاقة الإرشادية والتفاعل الاجتماعی والمشاعر والأفكار والرغبات 
والاتجاهات» والصراعات والتوريات» polls‏ وطواری عملية الإرشاد. 


ومن عوامل تجاح التفسير: الوضوح, والایضاح. والتدرج؛ والشمول والدقة والإقناع. 
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التنفيس الانمعالى : 

ويعرف أيضاً باسم «التفريع أو التطهير الانفعالى». ویقصد به التنفيس عن المواد واشبرات 
المشحونة انفعالياً وتفريغ الشحنات الانفعالية وتطهيرها. 

ومن وسائل التنفيس الانفعالى: التداعى الحرء والشرح والتفسير. 

وما يساعد على نجاح عملية التنفيس الانفعالى: توثيق العلاقة الإرشادية السليمةء وتهيئة مناخ 





ويفيد التنفيس الانفعالى فى تخفيف ضغط الكبت والسخلص من التوتر الانفعالى وإزاحة 
الحمولة النفسية الانفعالية الزائدة عن كاهل العميل. 

adu 

هو فهم gu‏ ومعرفة الذات والاستعدادات والقدرات والانفعالات والدوافع ومصادر 
الاضطراب والشکلات وامکانات حلها. ومعرفة الایجابیات والسلییات ونواحی القوة والضعف. 

ویعمل الرشد على نو الاستبصار عند العمیل وتقبله لذاته» وفهم الواقع وتقبله والتوافق 
معه» ونمو الارادة» وتحسویل الخبرات المؤلمة إلى خسرات معلمة. وتحویل نقاط الضعف إلى تقاط 
قوة. 

ولکی یقوم الرشد بدوره فى |جراءات الاستبصار فعلیه أن یکون مثله كمثل المرآة لیری 
العمیل نفسه بطريقة آوضح وبدرجة افضل. 

التعلم : 

تعتبر عملية الإرشاد النفسى كلها عملية تعلم وتغير سلوك نتيجة للخبرة والممارسة. ويتم من 
خلال عملية الارشاد تعلم آسالیب تفكير جديدة وعادات سلوكية جديدة. 


تعدیل وتغییر السلوك: 


ويتضسمن إجراء تعدیل وتغيير السلوك عملية محو تعلم وإعادة تعلم. وهنا يتم محو تعلم 
السلوك الخاطئ غير السوى أو غير المتوافق. أو غير eres‏ وذلك بالعمل على إطفائه 
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والتخلص منه ويلى ذلك إعادة التعلم من جديد BEY‏ سلوكية JE‏ محل الأنماط السلوكية التى 

وفى إجراء تعديل وتغيير السلوك يتم تحديد السلوك الطلوب تعديله وتغييره» وتحديد 
الظروف التى يحدث فيهاء وتحديد العوامل المسئولة عن استمراره. واختيار الظروف التى يمكن 
تعدیلها أو تغييرهاء وإعداد جدول لإعادة التعلم والتدريب» وتعديل الظروف السابقة للسلوك 
الضطرت. وتعديل الظروف البيئية. وينتهى الأمر عند الوصول إلى السلوك المعدل المطلوب. 

ومن فوائد تعديل وتغيير السلوك: تعديل مفهوم الذات. والانفعالات غير السويق و الافکار 
والمعتقدات والاتجاهات وهكذا. 

النمووتغیرالشخصیه: 

وهنا یکون التر كيز على إحداث النمو النفسی العادی نحو التضح وتغير شخصية العمیل 
تقدماً نحو التکامل وظيفياً ودینامیا. 

ویتضمن تحقيق النمو تحسين العوامل التی تؤثر فيه» والتفلب على العوامل التی تعوقه. 

اتاد الفراراب: 

یتحدث البعض عن الارشاد کعملية اتخاذ قرارات» ومساعدة العمیل فى اتخاذ القرارات. . 
والعمیل له کامل GLI‏ فى اتخاذ قراراته بنفسه لنفسه. 

ویمر اتخاذ القرار بخطوات منها: تحديد الهدف. وجمیع المعلومات» وتحليلهاء وحدید 

وفی عملية الارشاد يتم تعلیم العمیل مهارة اتخاذ القرارات بصفة عامة. ومن الامثلة الهامة فى 
the‏ کل فرد قرار الهنة وقرار الزواج. 

: col MS aah حل‎ 

يتحدث البعض عن الارشاد كعملية حل المشكلات» حيث يتم تعليم العميل كيف يحل ما 
قد يطرأ عليه من مشکلات مستقلاً مستقبلا. ۱ 
حل مشكلاته الأخرى بنفسه مستقبل مستفيداً بخبرة عملية الإرشاد. 


ويتم حل المشكلة بنجاح عن طريق حدیدها ودراستها واستعراض المحاولات السابقة لها 
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وأسباب إخفاقهاء واقتراح عدد من الحلول والحلول البديلة المناسبة واختیار الحل الأمثل, 


وتنفيله. 

التشاور؛ 

Giant, eee يقوم‎ 

ویعتبر الرشد بمثابة حکیم وخبير یستطیع آن بقدم الشورة والنصح للعميل بطريقة «خذها أو 
co ea 5 NEA‏ لاور sail‏ وى ان لاتم کون a‏ 

الشییم : 

د هم شیم علمية الإرشاد فى ضوء تدائيها وآثارهاء ويشمل ذلك روف عملية ان 
وإجراءاتها دجهود كل من المرشد والعميل. 

لاعن ل تم عملي الإرضاد كل من الرشد deca Diis‏ وقد pta‏ سهم بر 
ode‏ خرین والوالدین وحتی J‏ 3 ومن يهمهم أمر العميل. 

ويهدف التقييم إلى تقدير كمى وكيفى لقيمة عملية الإرشاد ومدى تحقيقها لأهدافها. 

وهناك طرق ووسائل عديدة لتقييم عملية الإرشاد منها: التقييم التجريبى. والتقسييم العا 
a ul Hem‏ اليس pda all‏ زرب iius‏ 

الانهام: 

عندما تتم الإجراءات السایقت ی ا ا 

ويحتاج إنهاء عملية الإرشاد إلى مهارة خاصة كما يحتاج بدؤها وإنجازها. 

احور الدب Lindo‏ 

"Asl 

jussu تا ری‎ pelle ST a 
أى أن موضوعها هو: ماذا بعد عملية الارشاد؟‎ ola Yl (نجازه أثناء عملية‎ 

وتهدف المتابعة إلى التأكد من استمرار تقدم الحالة. . 

طوارئ عملية الإرشاد : 

فى اقلب الاحيان قر عسملية الإشاد التفسى بسلام gh‏ أهدافها وتنتسهى على خير. وفى 
بعض الأحيان قد تعترضها بعض cg yall‏ التى تعوقها أو تهددها أو توقفها أو تسبب فشلها. 
وفيما يلى آهم هذه الطوارء*: 
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* قاومة : وهی قوة لا شصورية مضادة لعملية الإرشاد من جانب العميل. وتهدف المقاومة إلى 
Ba‏ دون ظهور المواد الكبوتة فى اللاشعور إلى حيز الشعور, وإلى مقاومة الكشف ع 
محتوى مفهوم الذات الخاص» وإلى مقاومة التغير الذى يحدث نتيجة لعملية الإرشاد. وتظهر 
اقاوسة بصفة خاصة doen te‏ غیر Jill‏ علی e‏ بطلق سد fen‏ 
المقاوم». ومن مظاهر المقاومة: الامتناع عن الحديث. والانصراف عن الرشد واللف والدوران 
والعارضتة والتشكيك فى قيمة الارشاه والتأخر yo‏ امحلسات وتسان مواعیدها. ویحب 
على المرشد مقاومة القاومة بمجرد ظهورهاء وهذا يعرف باسم «تحليل المقاومة». 

n‏ وهو محويل الانفعال من موضوع إلى موضوع آخر. وهو تحويل العميل لانفعالانه 
الخاصة بالآخرين وتركيزها على المرشد باعتباره الشخص المتاح. ويكشف التسحویل عن 
أعماق تجارب العميل الانفعالية. ومن أنواعه: التحويل الموجب الذى یتسم GEL‏ والإعجاب 
من الب a A! does‏ یتسم capilla Hal Sh‏ والتحویز 
الختلط الذى يجمع بين الوجب والسالب. ويجب على المرشد MR‏ 
ل on led‏ لیس سصدرها اوقت الراهن ولا صلة لها بحم الرشد الذی 

# الاحالة : وهی إحالة العمیل إلى أخصائى آخر أو إلى جهة اختصاص آخری لفحصه أو تقدیم 
حب MEME ee a‏ 
جزئية أو كلية. وقد يظن العميل أن فى الإحالة نوعاً من التخلی عنه أو Luk‏ من حالته. وهنا 
يحب افناع العميل بضرورة الإحالة وأنها فى صالحه. 
مشکلات‌فی عملية الإرشاد : 
فل تعترض عملية الإرشاد بعض الشکلات فتؤثر فى سيرها أو فى ead‏ أهدافها. 
ومن آهم المشكلات : فشل عملية الإرشاف وظهور مضاعفات للإرشاد غير الناجح. والإحالة 

الوجبارية للعميل للارشاد والاتجاهات السالبة لدى الوالدين وأولياء الأمو ر» وبعض المفاهيم 
الخاطئة لدى العمیل عن عملية الإرشاد. أو انخفاض القدرة العقلية العامة للعمیل أو صغر سنه 

او کبره وسوه ظروف مركز الارشاد وتعارض المواعيد مع عمل العميل» وزيادة AMS‏ 

وتمارسة غير الختصین والادعیاء للارشاد النفسی» ومحاولة بعض العملاء بمارسة الارشاد الذاتی 


بغير علم» وإرشاد الأقارب والأصدقاء. 


ويججب على المرشد العمل على حل هذه المشكلات والتغلب عليها. 
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مكان عملية الإرشاد : 

تتم عملية الإرشاد عادة فى عيادة أو مركز الإرشاد النفسى» حيث يتم استقبال العميل وإجراء 
فحص ودراسة وتشخيص حالته» وتتم امحلسات الإرشادية. 

ويجب أن يكون فى مركز الإرشاد هيئة كاملة من أعضاء فريق الارشاد النفسى. 

ويتألف المركز عادة من قاعات استقبال الحالات وحجرات خاصة بالاختبارات والمقاييس 
النفسية» وحجرات خاصة بأعضاء فريق الارشاد ضماناً للخصوصية والسرية. 
طرق الإرشاد اللفیی : 

تتعدد طرق الإرشاد النفسى» وترتبط كل منها بإحدى نظريات الإرشاد أو الشخصية. 

الإرشاد الفردی: 

هو إرشاد عميل واحد وجهاً لوجه فى كل مرة. وتعتمد فعاليته على العلاقة الإرشادية المهنية 
بين المرشد والعمیل. 

ویستخدم الارشاد الفردی مع الحالات ذات الشکلات التى يغلب عليها الطابع الفردى 
والخاصة جداً. 

والإرشاد الفردى هو تطبيق عملى لكل إجراءات عملية الإرشاد مع عميل واحد. 

الإرشاد الجماعى : 

هو إرشاد عدد من العملاء الذين يحسن أن تتشابه مشكلاتهم واضطراباتهم معاً فى جماعات 
صغيرة» كما يحدث فى جماعة إرشادية أو فى فصل. 

ويعتبر الارشاد الجماعى عملية تربوية» ويقوم على أسس نفسية اجتماعية ويعتمد على 
القوى الإرشادية للجماعة مثل: أثر التفاعل الاجتماعى» والخبرة الاجتماعية والأمن فى الجماعة, 
وجاذبية doled!‏ وأهمية المسايرة. 

ويتراوح عدد أعضاد delat!‏ الإرشادية عادة بين ۱۵-۳ عملا يحمحق أن یکونوا متحانسین 
عقلياً واجتماعياً. 

وتتعد أساليب الارشاد الجماعى. ومنها : 

التمثيل النفسيى المسرحى (السيكودراما) : أو التمشيلية النفسية أو قمثيلية الشکلات النفسية أو 
الإرشاد بالتمثيليات النفسية. وهو تصویر نل مسرحی لشکلات نفسية فی شکل تعبیر حر فی 
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موقف جماعی يتيح فرصة التنفيس الانفعالى التلقائى والاستبصار الذاتى. آما عن موضوع 
التمثيلية النفسية فإن القصة تدور حول خبرات العملای ويؤلفها العملاء» ويلعبون الأدوارء 
ويقومون بالإخراج. وبعد التمثيل تتم مناقشة أحداث التمثيلية والتعليق عليها ونقدها با يحقق 
استبصار العملاء وتعديل السلوك. وقد ابتكر هذا الأسلوب يعقوب مورينو Moreno‏ 

التمثيل الاجتماعى المسرحى (السوسيودراما) : وهو توأم السيكودراماء ولكنه يركز على 
المشكلات الاجتماعية بصفة عامة. ويطلق عليه أحياناً اسم «لعب الأدوار». 

المحاضرات والمناقشات الجماعية: وهى نوع من الإرشاد الجماعى التعليمى. وتعتمد على 
إلقاء محاضرات سهلة على العملاء يتخللها ويليها مناقشات. وتهدف المحاضرات والناقشات 
الجماعية إلى تغيير الاتجاهات لدى العملاء. ومن رواد هذا الأسلوب ماكسويل جونز Jones‏ 
وأما موضوعات المحاضرات والمناقشات فقد تكون الموضوعات عن : الصحة النفسية والرض 
النفسى والشکلات. أو حالة افتراضية وما شاكل ذلك. أما المحاضرون فهم عادة المرشد أو أساتذة 
متخصصون فى علم النفس والطب والدين والاجتماع وغير ذلك. وتستخدم الوسائل المعينة. 

النادی gale Yl‏ : وهو نادى خاص يتم فيه الإرشاد النفسى فى إطار نشاط عملى ترويحى 
ترفيهى فنى. ومن رواد هذا الأسلوب سلافسون .Slavson‏ 

الارشاد الموجه: 

هو إرشاد مباشر تمركز حول المرشد أو حول الحقيقة. وفيه يقوم المرشد بدور إيجابى نشط 
ويتحمل مسئولية أكبر من تلك التى يتحملها العميل. 

ويقوم الإرشاد الموجه على نظرية السمات والعوامل. ورائد هذه الطريقة هو ويليامسون 


Williamson 
بميدان التربية والتعليم لأنها تتضمن قدراً كبيراً من التوجيه‎ AST وترتبط طريقة الإرشاد الموجه‎ 


والإرشاد الموجه سيط ومحدد: يدور عادة حول مشكلات محددة واضحة ويتبع إجراءات فى 
شكل خطوات لتحقيق أهدافه. ويأتى العميل إلى المرشد بمشكلته ويتبع المرشد معه خطوات 
محددة مثل: التتحلیل» والتر کیب والتشخیص. والتنق والارشاد آلفردی» والمتابعة. 

الارشاد غیرالوچه: 

ویسمی أحياناً الارشاد غير الباشر أو الارشاد المرکز حول العمیل أو الارشاد المرکز حول 
الشخص. أى TU‏ يضع العميل T.‏ مركز pls‏ 8 الاهتمام. 
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وشیح هذه الطريقة هو كارل روجرز Rogers‏ وقد خص الطريقة فى إقامة علاقة إرشادية 
وتهيئة مناخ نفسی یمکن العمیل من أن يحقق هو أفضل نو نفسی. 

ویقوم الارشاد غير الوجه على أساس نظرية الذات. ومن آهم خصائصه: التمركز حول 
العمیل: وحياد اثرشد فى علافته مع العمیل الأكثر نشاطأء بحیث يتحقق مفهوم موجب للذات 
بما يؤدى إلى التوافق والصحة النفسية. 

الإرشاد الدینی ؛ 

وهو إرشاد يقوم على أسس ومیادی ومفاهيم وأساليب دينية ies‏ أخلاقية. 

ومن الأسباب الرئيسة للاضطراب النفسى من وجهة نظر الدين: الذنوب» والضلال 
والصراع وصعف الضمير. ومن أعراض الاضطرابات النفسية فى رأى الدين: الانحراف 
والشعور بالائم» والخوف. والقلق والاكتئاب. 

ويوجه الرشد امتماماً كبيراً إلى الارشاد الدینی الوقائی. ولاغراض الوقاية وتحقیق التوافق 
والصحة النفسية يجب الاهتمام ببناء ونمو شخصية السلم كما حددها الدین الاسلامی باعتباره 
خاتم الادیان ويصدق ما قبله. وأهم معالم الوقاية الدينية من الاضطراب النفسى: الإيمان والتربية 
| ویتضمن الایمان بالله وسلائکته وكتبه ورسله والقدر والیوم الاخر وحب الله وتقواه 
وخشیته وشکره» ومنها التدين والسلوك الدینی. ویتضمن عبادة الله والإخلاص «a‏ والمسئولية 
والبعد عن el Fl‏ والعزة والقوق ومنها الا خلاق والسلوك SIEM‏ ویتضمن الاستقامة واصلاح 
النفس وتزکیتها وضبطها والصدق والامانة والتواضع ومعاشرة الا خیار والکلام الحسسن واحترام 
الغير والاصلاح بين الناس وحسن الظن والتعاون والاعتدال والایثار والعفو والعفة والاحسان 
والسلام والضمیر. 

وأهم معالم طريقة الارشاد الدینی: الاعتراف والتوبة» والاستبصان والتعلم. والدعای 
وابتغاء رحمة الله والاستغفا وذكر الل والصبر» والتوكل على الله. 

وأفضل استخدام للإرشاد الدينى هو فى تناول المشكلات ذات الطابع الدينى. 

الا رشاد السلوكى : 

يقوم الإرشاد السلوكى على أسس نظريات التعلم بصفة عامة والتعلم الشرطى بصفة خاصة. 
ویطلق على الإرشاد السلوكى أحياناً (إرشاد التعلم». ومن أقطابه لازاروس Lazarus‏ 


ويهدف الإرشاد السلوكى إلى تغيبر وتعديل وضبط السلوك مباشرة. ومن إجراءات الإرشاد 
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السلوكى: تحديد السلوك المطلوب تعديله أو تغييره أو ضبطه. وتحديد الظروف والخبرات 

والمواقف التى يحدث فيها السلوك الضطرب. وتحديد العوامل الستولة عن استمرار السلوك 

المضطرب» واختیار الظروف التى يمكن تعديلها أو تغييرها أو ضبطهاء وإعداد جدول التعديل 

أو التغيير أو الضبط وتنفيذ خطة التعديل أو التغيير أو الضبط عملياً. 
وتتعدد أساليب الإرشاد السلوكى» ومن آهمها: 

#۴ التخلص من الحساسية أو (التحصین التدريحى)» ويقصد به التخلص التدريجى من ارتباط 
السلوك المضطرب بشي أو حادث معین. ويتم ذلك بتحديد مثيرات السلوك المضطرب 
وتعريض العميل بتكرار متدرج لهذه الثیرات - وهو فى حالة استرخاء - حتی c3‏ 
الاستجابة الضطربق ثم يستمر التعرض للمثيرات المتدرجة فى الشدة حتى يتم الوصول إلى 
عدم استثارتها للاستجابة الضطربة. 

# الكف التبادل: ويقصد به كف كل من نمطين سلوكيين (غير متوافقين) - ولكنهما مترابطان - 
وإحلال سلوك متوافق محلهما. 

6 الإشراط التجنبى: ويعنى تعديل سلوك العميل من الإقدام إلى الإحجام والتجنب. 

# التعزيز الموجب «الثواب» : ويعنى إثابة السلوك الطلوب ما يعززه ويؤدى إلى النزعة إلى تكرار 
تشن P‏ ادا اتكوو المو قت 

# التعزيز السالب: ويعنى العمل على ظهور السلوك الطلوب. وذلك بتعريض العميل لثیر غير 
ان انتا السلوك غير الرغوب. ثم إزالة المشير غير السار مباشرة بعد ظهور الاستجابة 
الطلوبة. 

6 العقاب «الخبرة النفرة» : وفیه یعرض العمیل لعقاب علاجی (کسخبرة منفرة) إذا قام بالسلوك 
غير الرغوب ما یکفه. 

se‏ الثواب والعقاب : وهنا یستخدم آسلوبا الثواب والعقاب معا 

# تدريب الإغفال «الاطفاء» : وفی هذا الاسلوب بحاول الرشد محو السلوك غير التوافق وذلك 
بإغفاله (أى غیاب التعزیز) حتی ينطفئ السلوك غير التوافق (أى یتضاءل تدريجياً حتی 
T‏ ۱ 

# المارسة السالبة: وفى هذا الأسلوب يطلب الرشد من العمیل أن يمارس السلوك غير 
المطلوب بتكرار فتؤدى هذه الممارسة إلى نتائج سالبة (التعب والملل) حتى يصل إلى درجة 
تشبع لا یستطیم عندها ممارسته Ut‏ يقلل احتمال تكرار السلوك غير المرغوب. 





YAY‏ التوجيه والإرشاد النفسى «نظرة شاملة» 
ee ee LEN‏ ا ا dud ak.‏ 


* الغمر : وهو عكس التحصين التدريجى. وفى أسلوب الغمر يتم تقديم الثیر (مشير الخواف 
(Sus‏ أو يتم وضع العميل أمام الأمر الواقع فى الخبرة ادفعة واحدة». ويظل الموقف (مع 
المساندة الانفعالية) حتى يزول التوتر وينخفض القلق أو ينطفئ. 
الا رشاد خلال العمليةالتريوية: 
وهو تقديم الخدمات الإرشادية مندمجة فى ومن خلال العملية التربوية ككل فى إطار برنامج 

محدد بحيث تتفق أهداف العملية الإرشادية مع أهداف العملية التربوية ككل. 
ويقوم الإرشاد خلال العملية التربوية على أساس أن التربية عملية حياة يتعلم فيها الفرد الحياة 

عن طريق نشاطه وبتوجيه وإرشاد من المربى. والتربية عملية هامة توجه لإعداد الإنسان الصالح 

المتوافق الصحیح نفسياً كهدف هام ضمن أهدافها. وهناك تشابه بين العملية التربوية وعملية 
الإرشاد النفسى هدفاً ووظيفة واستراتيچية ومنهحاً. وهناك الحاجة إلى إدخال برامج الإرشاد 
النفسى الوقائی إلى جميع الدارس ولحميع التلاميذ. وهناك أمور هامة تحتاج إلى خدمات الإرشاد 

فى المدرسة مثل مشكلات التعلم وغيرها. 
وتتبع كافة الأساليب لدمج خدمات الارشاد النفسى فى العملية التربوية بكافة أنشطتها من 

خلال المناهج المدرسية داخل الفصول وخارجها. ومن هذه الأساليب الإرشاد خلال المناهج حيث 

يتم الجمع بين التربية والارشاد من خلال المنهج الحوری والوحدات الدراسية واستغلال المواد 
الدر اسية التى ترتبط بمجالات الإرشاد النفسى. وهناك الإرشاد خلال النشاط المدرسى سواء فى 

ذلك النشاط الثقافى والرياضى والاجتماعی والفنى» ومن خلال نظام الأسر ومحالس LYI‏ 

والمعلمين والآباء والمرشدين. Shay‏ الإرشاد فى الفصول سواء فصول العاديين أو الفصول التى 

تضم فئات خاصة من الطلاب أو فصلول خاصة للإرشاد الجماعى. 
الإرشاد باللعب: 
هو طريقة تستخدم فى مجال إرشاد SULLY)‏ ويفيد فى تعليم الطفل وفى تشخيص مشكلاته 

وفى علاج اضطرابه السلوكى. 
ويتوم الإرشاد باللعب على أساس نظريات اللعب» وعلى أساس أن اللعب هو مهنة الطفل» 

oly‏ اللعب حاجة نفسية اجتماعية لابد أن تشبع. 
وفى مركز الإرشاد تعد ححرات خاصة للإرشاد باللعب تضم أدوات اللعب المتنوعة. 
ويستخدم اللعب فى التشخيص. ونستخدم فى ذلك الملاحظة أثناء اللعب واختبارات اللعب 

الإسقاطية. ویستخدم اللعب فى الإرشاد لضبط وتوجيه وتصحيح سلوك الطفل ولدعم النمی 

وإشباع حاجات الطفل» وإتاحة فرصة للتعبير والتنفيس الانفعالى ولتحقيق أغراض وقائية. 
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ومن DR‏ الارشاد باللعب : اللعت اش واللعب المحدد. واللعب بطريقة الإرشاد 
EN‏ 

الإرشاد بالعمل : 

هو طريقة تستخدم فى مسجال إرشاد الشباب والراشدين والكبار. ويفيد فى تعليم العميل 
وتشخيص مشکلته وعلاج اضطرابه السلوكى. 

ويقوم على أساس أن العمل أمر هام فى حياة الفردء وأن العمل بأشكاله المختلفة يفيد فى 
شغل وقت الفراغ بما يفيد, ويخرج الفرد عن الانشغال بنفسه وبأعراضه وبمشكلاته. 

ويستخدم العمل فى التشخيص» ويستخدم فى ذلك اللاحظة آثناء العمل. ويستخدم العمل 
فى الورشاد لضبط وتوجيه وتصحيح السلوك وإشباع الحاجات وإتاحة فرصة التعبير والتنفيس 
الانفعالى ولتحقيق أغراض وقائية. وهناك من الكوادر الإرشادية من يتخصصون فى العلاج 





الإرشاد وقت‌الفراغ: 


هو استغلال وقت الفراغ الحر الذى لا يحتاجه الفرد لکسب عيشه. واستخدام نشاط وقت 
الفراغ فى عملية الإرشاد تشخيصاً وإرشاداً. 

ويقوم الورشاد وقت الفراغ على أسس منها أن وقت الفراغ ليس وقت لهو وأنه ضرورى 
للراحة والاستجمام وأن استغلاله فى نشاط إيحابى آمر واجب» os‏ هناك بعض الناس ينقصهم 
وقت الفراغ» وبعضهم مشكلتهم فى وقت الفراغ. 

ويركز الإرشاد النفسى على ترشيد وقت الفراغ بما يفيد فى نمو الشخصية ALLS‏ وذلك عن 
طریق تشجیع TP:‏ الفنون خلال النوادی» والندوات والر حلات وجمعيات النشاط الاجتماعى 
وبرامج الترية الوياضية والهوایات. 

الارشاد المختصير: 

هو رشاد مکثف قصیر الامد بسيط يقستصر على الهم والضروری؛ ویستغرق وقتاً آقص 
ویهدف إلى حصول العمیل على آکبر فائدة إرشادية فى أقل وقت مکن. وهو نموذج نفسی 
تربوی تعلیمی. 


zr‏ |جراءاته: الاهتمام بالسلوك والتآثیر التبادل Lally‏ كة الوجدانیت والتحديك» والاورة 
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والمواجهة المباشرة (هنا والآن)» ويتم فى ورش سلوك نموذجى» وورش تدريب مصغر على 
مهارات السلوك النموذجى باستخدام وسائل مثل الفيديو ولعب الأدوار. 

ويهتم الارشاد المختصر باهم إجراءات عملية الإرشاد مثل التصريف الانفعالى والشرح 
والتفسير والإقناع المنطقى. 

الإرشاد العقاذنى الاتمعالى: 


هو إرشاد مباشر توجيهى يستخدم فنيات معرفية وانفعالية لمساعدة العميل لتصحيح معتقداته 
اللاعقلانية (تحويل معتقدات لا معقولة يصاحبها خلل انفعالى وسلوكى إلى معتقدات يصاحبها 
ضبط انفعالی وسلوکی). وهو إرشاد مختصر ظاهریاتی» وهدفه نظام المعتقدات (هدم وبناء) 
لتخفيف القلق وتقبل الذات. 

ويقوم الإرشاد العقلانى الانفعالى على أساس أن الإنسان إما عقلانى وفكره معقول وسلوكه 
عقلانى نیکون صحيحا Lend‏ وإما لا عقلانی وفكره لا معقول وسلوكه مضطرب فيكون 


z 


مريضا. 

ومن مسلمات الإرشاد العقلانى الانفعالى أن التفكير والانفعال مترابطان : وأن البيئة وعملية 
التنشئة تكون التفكير اللامعقولء وأن الإنسان العقلانى فعال وسعید. وآن الانسان اللاعقلانى 
مضطرب انفعالياً وعصبياًء وأن الانسان قادر على التفكير فى أفكاره. 

ومن أشهر رواد الإرشاد العقلانى الانفعالى ألبيرت إليس Ellis‏ 

ویبدا الإرشاد العقلانى الانفعالی بدراسة الخبرة المنشطة اللاعقلانية هنا والآن» ويركز على 
نظام العتقدات والافکار اللاعقلانية أو اللامنطقية أو MEU‏ أو الخرافية لدی العمیل. ویکون 
العمل هو تحدید نظام العتقدات اللامعقولة والهجوم علیها بالاقناع وحویلها من اللامعقول إلى 
العقول من خلال إحلال العتقدات العقلانية والتفکیر العلمی محلها. 

ویتناول الارشاد العقلانیی الانفعالی أيضاً النتائج الانفعالية السالبة لنظام العتقدات 
اللاعقلانية» ویزیل ویقلل نتائجها فى السلوك. 

الارشاد یالواقع؛ 

وهو بمعنى أدق الإرشاد نحو الواقع. ومن رواده الأوائل ويليام جلاسر „Glasser‏ 

ويقسوم الإرشاد بالوافع على مفاهيم أساسية (يجب تعلمها وهى: الواقع (أى الخبرات 
الحقيقية)» والسئولية (وتحملها هدف أساسى). والثواب والغطاً (كمبداً أخلاقى يحدد السلوك 
السوى واللاسوى). 
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ومن مسلمات الإرشاد بالوقاع: أن السلوك إما صحیح أو خطأ (حسب العایسر)» وآن 
الشکلات سببها نقص إشباع الحاجات مما يؤدى إلى المعاناة» gly‏ الحاجات الأساسية أهمها 
الانتتماء والحب والاحترام وتقدير الذات والحاجات الفسيولوجية. وأهم أسباب اضطراب 
السلوك: نقص إشباع الحاجات» وضعف أو انعدام المسئولية» وإنكار الواقع. وأهم الأعراض: 
نقص القدرة على إشباع الحاجات الأساسيةء وإنكار واقع العالم الحقيقى (كلياً أو جزئيا). 

وعلمية الإرشاد بالواقع هى عملية تعليم وتعلم تهدف إلى إشباع الحاجات فى ضوء الواقع 
(فى العالم الحقيقى)» وعمل ما هو واقعى ومسئول وصواب. 

الإرشاد العرصی: 

هو رشاد صدفى طارئ عابر» سریع. مسختصس غير مخطط ليس له برنامج. وهو إرشاد 
يستغل أى فرصة تسنح لتقديم أى قدر من الخدمات الإرشادية حتى إذا لم تنفع كثيراً فهى تنفع 
قلیلاً ولا تضر خاصة إذا قدمت فى اللحظة السيكولوجية الناسبة. 

ويستخدم الإرشاد العرضى مع بعض الحالات التى لا يحتاج الأمر فيها إلا إلى إرشاد سريع 
ومختصر كما فى حالات سوء التوافق الوقتى أو اضطراب الشخصية العابر والانحراف العارض 
Sud cp‏ ^ 

الإرشاد اللخبارى 1 

هو طريقة اختيارية توفيقية بين طرق الإرشاد الختلفة JEG‏ منها بحياد ما يناسب ظروف 
المرشد والعميل والمشكلة والعملية الإرشادية» بطريقة من كل بستان زهرة ومن كل بحر قطرة. 

وهناك أسلوبان أساسيان فى الإرشاد الخيارى هما: الاختيار بين الطرق حین يتعامل المرشد 
مع جميع الطرق فى حياد دون تحيز لإحداها ويختار بينها فى مرونة» ويجمع بين الطرق ويختار 
من كل طريقة أفضل وآنسب ما فيهاء ويصهرها معاً فى مركب جديد أكثر فائدة من أى منها 
منفردة وكأنه نحلة تأخذ من كل الثمرات الأطيب ثم يعطى ما فيه شفاء للناس. 
مچالات tual aa yard‏ 

تعدد lc ena‏ لارشاد ؛ 

تتعدد مجالات الإرشاد النفسى» ولكن أشهرها ما يسمى «مثلث الإرشاد» الذى يضم مجالات 
الارشاد العلاجى والتربوى والمهنى. 

ويزيد البعض على مثلث الإرشاد مجالات مثل الارشاد الزواجى والأسرى (وهذه تهم 
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الأسرة) وإرشاد الأطفال والشباب والکبار (وهذه تقسم على آساس مرحلة النمو) وإرشاد الفئات 
doll‏ (ذوی الاحتیاجات اة 

الارشاد العاذجى : 

هو مساعدة العميل فى اكتشاف نفسه وفهم وتحليل ذاته ومشكلاته الشيخصية والاتفعالية 
والسل و iS‏ وحل المشكلات وتحقيق التوافق والصحة النفسية. 

ومن رواده ويليامسون Williamson‏ ومن أعلامه روجرز Rogers‏ 

ويهدف إلى دراسة الشخصية وتوجيه الحياة الوجهة السلیم وتحقيق التوافق. ويحتاج إليه 
الشخص العادى الذى يعانى من مشكلات الحياة اليومية» وكذلك الفئات الخاصة لحل مشكلاتهم 
الخاصة. ويتناول المشكلات الشخصية والانفعالية ومشكلات التوافق ومشكلات السلوك العام. 

وتتضمن خدماته كل إجراءات عملية الإرشاد مع استخدام طرق الإرشاد الناسبة وخدمات 
محالات الإرشاد الأخرى وحل المشكلات الشخصية والانفعالية. 

الإرشاد الدريوى: 

وهو مساعدة العميل فى وضع خطط تربوية مناسبة لقدراته وميوله وآهدافه واختيار دراسة 
ومناهج ومواد مناسبة» واستكشاف المستقبل التربوى» وتحقيق النجاح التربوی؛ وحل المشكلات 
التربوية» وتحقيق التوافق التربوى. 

والإرشاد التربوى مسئولية الدرسة ومسئولية الدرس - المرشد. وتتكامل أهدافه مع أهداف 
التربية وأهمها تحقیق النجاح تربوياً وتخطيط المستقبل التربوی. ويحتاج إليه كل الطلاب سواء 
العاديون والمتخلفون والتفوقون. ويتناول مشكلات التفوق والتخلف العقلى والتأخر الدراسى» 
ومشكلات النموء واختیار الدراسة» ونقص المعلومات» ومشكلات النظام والتسرب. وسوء 
التوافق التربوى. 

ومن آهم خدماته الخدمات الإفائية والوقائيت والارشاد الفردى والجماعى» والإرشاد 
للمعوتین والمتخلفين Cae‏ والمتأخرين دراسياًء وخدمات شئون الطلبة» وخدمات التصنيف. 

الأرشاد الهای : 

هو مساعدة العميل فى اختيار مهنة والإعداد لها والدخول فيها والتقدم فيها وحل مشكلات 
الهنة و تحقيق التوافق الهنی. 
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وهو آقدم مجالات الإرشاد. ورائده هو بارسونز Parsons‏ 

ومن أهم آهدافه وضع الشيخصن الناسب فی المكان الناسب. 

وما يؤكد الحاجة إليه أن قرار اختيار المهنة قرار هام فى حياة ea pill‏ وآن الانتقال من التعليم 
إلى العمل عملية dele‏ خاصة فى عالم القوى العاملة فى مجتمع يشهد تقدماً علمياً وتكنولوجياً 
[rcm‏ 

ويتناول مشكلات الاختيار الهنی؛ والإعداد المهنى» والتوزيع» والالتحاق بالعمل» وسوء 
التوافق الهنی» والبطالة. 

ومن أهم خدماته التربية المهنية» وتحليل العامل والعملء والاختيار الهنی» والتأهيل والتدريب 
الهنی. والتشغيل والاستقرار والترقى والتوافق المهنى. 

الارشاد الرواجى : 

هو مساعدة العمیل فى اختیار زوجة والاستعداد للزواج والدخول والاستقرار والسعادة 
والتوافق وحل مشکلات الزواج قبله وأثناءه وبعده. 

وهدفه تحقیق سعادة الزوجین بالجمع بين آنسب زوجین وحل مشکلات الزواج. 

والحاجة ماسة إلى الارشاد الزواجىء فالزواج فطرة وسنة. والسلوك الزواجی السوی هام 
وضروری للتوافق الشخصی والاجتماعی والتفسی. 

ویتناول الارشاد الزواجی مشکلات ما قبل الزواج مثل: العنوست والاححام والاضراب عن 
الزواج» والتجارب قبل الزواج. ویتناول مشکلات أثناء الزواج مثل العقم وتنظیم النسل وتعدد 
الزواج والشکلات الجنسية. ویتناول مشکلات ما بعد الزواج مثل: الطلاق والترمل والزواج 
الجديد. ويتناول مشكلات الزواج العامة مثل: الزواج غير الناضح أو السسرع أو الجبرى أو زواج 
امادلة وزواج الغش . 

ومن خدمات الارشاد قبل الزواج : التربية الزواجية والاختیار الزواجی ودراسة شخصية 
العروسین. ومن خدماته أثناء الزواج اشدمات الفردية والجماعية الإنماتية والوقائية والعلاجية 
لتدعیم الاستقرار الزواجی وتجنب فشله. ومن خدماته بعد انتهاء الزواج تحقيق التوافق والاعداد 
لاستئناف الزواج. ومن الخدمات العامة : الخدمات النفسية والاجتماعية والطبية اللازمة للحياة 
الزواجية. 

الارشاد الأسرى: 

هو مساعدة العميل والأسرة لفهم BLA‏ الاسرية ومسئولياتها لتحقيق الاستقرار والتوافق وحل 
المشكلات الأسرية. 
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ا 

ويهدف إلى سعادة الأسرة واستقرارها واستمرارهاء وإلى تحقيق التوافق الأسرى والصحة 
الثفسية للاسرة. 

ویتناول الشکلات الآأسرية مثل: اضطرب العلاقات الأسرية والادمان والولدان العصابیان 
والقدوة السيئة فى الأسرة وعقوق الوالدین والتنشئة الاجتماعية الخاطئة وآثرها» ومركز الطفل فى 
الأسرة وآثاره السيئة ومشكلات الأولاد غير الأشقاء والمرأة العاملة والتفكك Sw VI‏ وسوء 
التوافق الأسری. 

ومن خدمات الارشاد الاسری: التربية الأسرية والخدمات النفسية والاجتماعية اللازمة بطريقة 
الارشاد الجماعى. 

: Dita ارشاد‎ 

هو مساعدة فى رعاية الأطفال نفسياً وتربوياً واجتماعياً وحل مشکلاتهم لتحقیق التوافق 
السوی الشامل. 

ویتناول مشکلات النمو لدی الأطفال مثل: اضطرابات الغذاء والإخراج والکلام والنوم 
والنظام والجناح والاضطرابات الانفعالية والتفسية الجسمية. 

ومن خدمات ارشاد الا طفال الارشاد العلاجی والتربوی والأسری والصحی ورعاية النمو 
E‏ طريقة الارشاد باللعب وطريقة الارشاد الجماعى. 

ارشاد الشباب: 

هو مساعدة فى رعاية وتوجیه نمو الشباب نفسياً وتربوياً ومهنیاً واجتماعیاً وحل مشکلاتهم. 

ومرحلة الشباب هی مرحلة انتقال بين الطفولة والرشد. فیها کثیر من النمو الطفری وکثیر من 
المشكلات وتعتبر مرحلة إرشاد تربوی ومهنی وزواجی. 

ویهدف إرشاد الشباب إلى تحقيق نمو سلیم متكامل» وتوافق سوی شامل. 

ویتناول إرشاد الشباب مشکلات مثل: الشکلات aid!‏ والصحية والانفعالية» والاسریق 
والدينية» والاخلاقیت والاجتماعية» والدراسية والهنيف والرواجية. 

ومن خدمات ارشاد الشباب: رعاية النمو » والتربية الحنسية» والاجتماعیت والارشاد الصحی 
والعلاجی والتربوی والهنی والدینی والزواجی والأسرى والارشاد وقت الفراغ والاهتمام 


بخدمات رعاية الشات 
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إرشاد الكبار: 

هو مساعدة فى رعاية وتوجيه الشيوخ نفسياً واجتماعياً ومهنياً وحل مشكلاتهم. 

ويهدف إلى جعل الشيخوخة خير سنى العمر وذلك بالعمل على AA‏ التوافق النفسى 
الشامل. | 

ویتنالو إرشاد الکبار مشکلات مثل: الشکلات | نسية والعقلية والاجتماعية ومكشلة الوحدة 
والعیش مع الأولاد والتقاعد والعزوية والشکلات الانفعالية. 

ومن خدمات ارشاد الکبار الارشاد العلاجی والهنی والزواجی والأسرى ووقت الفراغ 
والرعاية الصحية والخدمات الاجتماعية خدمات رعاية الشيوخ والسنین. 

ارشاد الفنات لخاصه 

هو مساعدة فى رعاية وتوجيه فو الفئات الخاصة أو ذوى الاحتياجات الخاصة نفسياً وتربوياً 
ومهنياً وزواجياً وأسر ياء وحل مشكلاتهم. 

ويهدف إلى إزالة آثار الإعاقة وتعديل رد الفعل لها وتحقيق التوافق النفسى الشامل. 

والحاجة ماسة إلى إرشاد الفئات الخاصة oY‏ لهم سيكولوجية خاصة وحاجات ومشكلات 
خاصة. 

ويتناول إرشاد الفئات الخاصة مشكلات عامة مثل: مفهوم الذات السالب والمشكلات 
الاجتماعية والأسرية والتربوية والمهنية والانفعالية والزواجية. ويتناول كذلك مشكلات المتفوقين 
والمتخلفين والعميان والصم والمعوقين جسمياً واحانحین. 

ومن خدمات إرشاد الفئات الخاصة الخدمات الإرشادية العامة مثل خدمات الإرشاد العلاجى 
والتربوى والمهنى والأسرى والزواجى والدینی والخدمات الصحية والنفسية والاجتماعية. وهناك 
أيضاً الخدمات : الإرشادية الخاصة للمتفوقين والمتخلفين والصم والعميان واخانحین. 
برذامج التوجيه والإرشاد النفسى فى المدرسه: 

+ ald pall الشكل العامل‎ 

برنامج التوجيه والإرشاد النفسى هو برنامج مخطط منظم لتقديم الخدمات الإرشادية لجميع 
من تضمهم المدرسة؛ بهدف مساعدتهم فى تحقيق النمو السوی والقیام بالااختیار الواعی التعقل 
ولتحقیق التوافق النفسی داخل الدرسة وخارجهاء ویقوم بتخطیطه وتنفیذه وتقییمه نة وفریق 
من السئولین. 


v4‏ التوجيه والمٍرشاد النفسى «نظرة شاملة» 
Huius. ND dU MNA EM‏ 
adr g‏ برنامج التو حه والارشاد النفسی : مادا falls‏ و (u$‏ 2 وآین V‏ علمسية 
الإرشاد. 
وأهم أهداف البرنامج هو تحقيق أهداف ae sil‏ والارشاد النفسی . 
۰ وفيما يلى الشكل العام لبرنامج التوجيه والإرشاد النفسى «فى الدرسة». 
برنامج التوجيد والارشاد النفسى فى, اتدرست 
| المسئوليات Ee‏ 
المدير 
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تتلخص خطوات تخطيط البرنامج فى تحديد أهدافه. وتحديد الوسائل والطرق لتحقيق 
الاهداف. وتحديد الامکانات وتحديد ميزانية البرنامج» وتحديد الخدمات» وتحديد الخطوط 
العريضة لتنفيذ البرنامج» وتحديد إجراءات تقييمه بهدف التقويم» واتخاذ الاحتياطات لقابلة 
المشكلات التى قد تطرأء وتحديد الهيكل الإدارى. 


تمویل البرنامج : 

يجب أن تحدد نسبة معينة من ميزانية المدرسة (مثلاً) للبرنامج فى حدود 7/۵ تخصص 
لخدمات الإرشاد النفسى. 

quil pall خدمات‎ 


وأهم الخدمات التى e‏ البرنامج هی عملية الإرشاد النفسى. وأهم خدمات البرنامج 
المتخصصة هی الخدمات الإرشادية والنفسية. والتربوية والاجتماعية والصحية. وحدمات البحث 
العلمی. وخدمات الإحالة والمتابعة» والتدريب أثناد الخدمة» وخدمات البيئة الخارجية. 
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نميا البرنامج : | 

بعد أن يتم تخطيط البرنامج وتحديد ميزانيته وخدماته تحدد الخطوط العريضة لتنفيذه بحيث 
يتم تعاون جميع أعضاء فريق الإرشاد كل فى اختصاصه حسب خطة زمنية محددة. 

تفییم البرنامج: 

تقييم البرنامج عملية هامة تكشف عن مدى فعاليته ومدى نجاحه أو فشله. وهو عملية 
يشترك فيها الستولون عن البرنامج والذين يخدمهم البرنامج. والتقييم عملية مستمرة» تشمل كل 
إجراءات البرنامج بهدف التقويم أى الإصلاح والتصحيح والتحسين. 

ولتقييم برنامج التوجيه والإرشاد يتم إعداد أسئلة للتقييم, وتحدد معايير للتقييم» وتحدد طرق 
التقییم ووسائله وتستخدم لتحديد فاعلية البرنامج ومدى تحقيقه للأهداف. 
المستولون عن التوجیه وا لارشاد النفسی. 

الستو لون ومسئولياتهم: 

القصود هنا: من يعمل ماذا ؟. وبرنامج التوجیه والارشاد النفسی مسئولية يضطلع بها «فریق 
الارشاد» آو a‏ التوجيه» التی تضم کل الختصین والعاملین فى میدان التوجیه والارشاد. 

ويجب أن یکون العمل کفریق وآن یتحدد مسئولية کل مسئول ودوره الارشادی. 

ویحب أن یتوافر العدد المناسب من السئولین التخصصین. وفی حالة نقص العدد فان الرشد 
السو یقوم بدور «المارس العام» الذی يؤدى معظم الادوار الارشادية. 

ومن المسئولين عن التوجيه والإرشاد فى المدرسة نجد المدير والمرشد والمدرس - المرشد والمعالج 
التفسی والطبیب وال خصائی الاجتماعی. ویساعدهم الاداربون ويتعاون معهم الوالدان وكلهم 
پرکزون عملهم حول العمیل (الطالب) الذى یعتبر بدوره من السئولین. 

المسنوليات (الادوارالارشادیة): 

هناك مسئولیات مشتركة بين جمیع الستولین عن التوجیه والارشاد کفریق. وآهم هذه 
السئولیات: مراعاة آخلاقیات الارشاد التفسی» والقدوة الحسنة» والقيام بدور الوالدية النفسیق 
والاشتراك فى تخطیط برنامج الارشاد و(جراء البحوث والدراسات السحية وإعداد وسائل 
الارشاده وجمع العلومات وتقدیم الخدمات الورشادية» والتصاون مع الزملای والاشتراك فى 
تقييم برنامج التوجیه والارشاد. 

الشخصیه الارشادية: 

أهم سمات الشخصية الورشادية التى يجب توافرها لدی الستولین عن التوجیه والارشاد 
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النفسى بصفة عامة : المظهر اللائق» والذكاء والابتكار والحكمة» وسعة الاطلاع والشقافة العامة e‏ 
وتنوع الخبرات» والذكاء الاجتماعی» والاهتمام بالآخرين» وحسن الاصفاء والنضج النفسی» 
والقدرة على cos el‏ وروح الرح. SLE MIS‏ الهنی السلیم» وتحمل السئولية والإخلاص فى 
العمل» والصبر والمثابرةء والأمل والتفال والتوافق النفسى والصحة النفسية. 

استعداد وامداد ed]‏ لين : 

الاستعداد شرط أساسى» والإعداد شرط مكمل له. ويقصد الاستعداد جسمياً وعقلياً 
واجتماعياً وانفعالياً لتحمل مسئولية التوجيه والإرشاد. ويقصد أيضا الاعداد العلمى الذى يتعلق 
بالدراسة كاد والاعداد العملی الذی یتعلق BLL‏ والمارسة. ‏ 

مسئولیةاعداه السئولین : 

تقع مسئولية إعداد السشولین عن التوجیه والارشاد النفسی على عاتق آقسام علم النفس 
والصحة النفسية والارشاد النفسی التخصصة فى الحامعات. وهذه تهتم باختیارهم وإعدادهم 
وتدريبهم مهنياً ومتابعة تدريبهم وموهم أثناء الخدمة وإمدادهم بالجديد فى میدان التوجیه 
والارشاد النفسی. 

فریق التوجيه وال رشاد : 

التوجیه والارشاد النفسى مسئولية جماعية یحملها فریق متکامل. وعلی جمیع آعضاء الفریق 
احرص على أن یکون نتاج عملهم نتاج عمل جماعی آکثر منه نتاج عمل جماعة آفراد. 
ویتطلب العمل کفریق تبادل الاستشارة والتعاون بين السئولین بعضهم وبعض» وآن یکون العمل 
کشریق لتحقیق آهداف برنامج التوجیه والارشاد بحیث يعمل کل عضو فى الفریق من زاوية 

t geld 

ويتلخص دوره الإرشادى فى إدارة برنامج التوجيه والإرشادء والاشراف العام على خدماته 
وقيادة فريق التوجيه والإرشاد. والتنسيق بين برنامج التوجيه والإرشاد والبرنامج التربوى العام. 

الرشد : 

ویتلخص دوره الإرشادى فى القيادة التخصصة لفریق التوجيه والارشاد وتشسخیص وحل 
وعلاج الشکلات النفسیت وإعداد وسائل الارشاد والقیام بعملية الارشاد وتقدیم خدماتها. 

الملدرس .اطرشد : 


وأهم معالم دوره الإرشادى: تيسير وتشجیع عملية الإرشاد فى المدرسة» ومساعدة الطلاب 


التوجيه والإرشاد النفسى «نظرة شاملة» yay‏ 





اغائیا ووقائياً: واستغلال مادة تخصصه فى خدمة التوجيه والإرشاد. والعمل بطريقة الإرشاد خلال 
العملية التربوية » والإسهام فى مجالات الإرشاد التربوى والمهنى للطلاب. 

اتعالج النفسی: 

ویتلخص دوره الارشادی فى تشخیص وعلاج الاضطرابات النفسية والشکلات النفسية 
الحادة وحالات العصاب والجناح واضطرابات الشخصية. 

NETS 

ويتلخص دوره الإرشادى فى إجراء معظم عناصر الفحص والقياس النفسى والاختصاص فى 
نواح معينة من عملية الإرشاد مثل الإرشاد باللعب وتقديم حدمات متخصصة للفئات الخاصة. 

t الطبیب‎ 

ودوره الارشادی متخصص جداً ویتلخص فى إجراء الفحص الطبی اللازم لعملية الإرشاد. 
والعلاج الجسمى وتناول حالات الطواری فى مراکز الارشاد واتخاذ الاجراءات الطبية اللازمة فى 
حالات المعوقين. 

الأخصائى الاجتماعی : 

ویتلخص دوره الارشادی فى إجراء القابلات الأولى مع العميل وآسرته وفی محل عمل 
والاتصال بالأسرة والعمل مع الوالدين» والاتصال بالمؤسسات الاجتماعية» وإجراء البحث 
الاجتماعی وتحليل المشكلات الاجتماعيق وتقديم الخدمات الاجتماعية التخصصة للفرد 
والحماعة وتنظيم معظم am g1‏ النشاط الاجتماعى فى مركز الارشاد والمشاركة فى الإرشاد 
الجماعى. 

الوالدان: 

ويتلخص الدور الارشادی للوالدين فى رعاية النمو النفسسی السليم gS‏ 2 وتزويد 
الأخصائيين بالمعلومات اللازمة لعملية الإرشاد والتعاون مع فريق الإرشاد والمشاركة عملياً فى 
خدمات الإرشاد الجماعى. 

العمیل (السترشد): 

ویتلخص الدور الورشادی للعمیل فى إقباله على عملية الارشاد» وتروید السئولین 
بالعلومات الصحيحة والتعاون أثناء الجلسات الإرشادية» واستفلال والاستفادة من خدمات 
الإرشاد. والايحايية فى اتخاذ القرارات وتنفيذهاء والمشاركة فى تقييم برامج التوجیه والارشاد. 
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)10( مقدمة فى الإرشاد والعلاج التفسی وآثرها 
فى عملية الإرشاد والعلاج: دراسة كلينيكية. 

walt العلاج‎ (44) 

(۱۷) العلاج بالموسيفر 

(۱۸) الوقاية فى مجال الإدمان. 

(15)الإدمان: منظورحيوى نفسی اجتماعی, ومنظور تنموى وقانى علاجى. 

(۲۰) دلیل فحص ودراسة الحالة فى الإرشاد والعلاج النفسى. 
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مق فك : 

من آهم أهداف التربية والصحة النفسية فى مجتمعنا العربى الاسلامی تنمية المواطن 
pal‏ بی المسلم الصالح. والإنسان الجر صاحب الإرادة والعقيدة. والإيمان» والفرد الذى يعيش 
فى سعادة وسلامة وسلام. 

والتربية بمعناها الواسع تثسمل التربية الدينية » والنمو بمعناه الشامل یتضمن النمو الدينى 
والأخلاقى» والصحة النفسية بمعناها الكامل تشمل السعادة فى الدنيا والدين. 

والصحةالنفسية هى حالة دائمة نسبیا يكون فيها الفرد متوافقا نفسيا (شخصيا واجتماعيا) 
ويشعر فيها بالسعادة مع نفسه ومع الآخرين ۰ ويكون قادرا على تحقيق ذاته واستغلال قدراته 
وإمكاناته إلى آقصی حد مکن « ويكون قادرا على مواجهة مطالب الحياة» وتكون شخصيته 
متكاملة سوية» ويكون سلوكه عاديا » بحيث يعيش فى سلامة وسلام (حامد زهران ‏ ۱۹۷). 

والعلاج النفسى بمعناه العام هو نوع من العلاج تستخدم فيه أية طريقة نفسية لعلاج مشكلات 
أو اضطرابات سلوكية c‏ وفيه يقوم المعالج بالعمل على إزالة الأعراض السلوكية الموجودة أو 
تعديلها أو تعطيل أثرها » مع مساعدة المريض على حل مشكلاته الخاصة والتوافق مع بیشته 
واستغلال إمكاناته على خير وجه. ومساعدته على تنمية شخصيته ودفعها فى طريق النمو النفسى 
الصحى » وبحيث يصبح أكثر نضجا وأكثروقدرة على التوافق النفسى فى المستقبل. 

والهدف الأسمى مهما كان أسلوبه هو تحقيق الصحة النفسية والتوافق النفسى. وتتعدد طرق 
العلاج النفسى وتستند كل منها على إحدى نظريات الشخصية أو السلوك أو العلاج . ومن 
طرق العلاج النفسى المعروفة العلاج السلوكى والتوجيه والارشاد والاستشارة النفسية والعلاج 
النفسى المركز حول العميل والعلاج بالعمل ... إلخ. 

hy‏ العلاج النفسى الدیتی كأسلوب أجمع المعالجون على اختلاف أديانهم سواء کانوا 
مسلمين أو مسيحيين أو يهودا . على أنه علاج يقوم على أسس ومفاهيم ومبادی وأساليب دينية 





p 73 Ga gill lora GR)‏ 6« مركز المعلومات الاحصائية والتوثيق التربوی» وزارة العارف. المملكة العربية السعودية 
عدد ٩‏ (أبريل ۱۹۷۵). ص ۲۱ SAL‏ 


روحية أخلاقية مقابل العلاج الدنيوى الذى يقصد به بقية طرق العلاج النفسى التى تقوم على 
أسس ومفاهيم ومبادی وأساليب وضعها البشر. 

أما عن آساس الصلاج النفسى الدینی فإنه يقوم على أن الله سبحانه وتعالى خلق 
اسان وهو piss‏ خی و لله تعالى cll‏ خلقني فهو يهدين pads D‏ يطعمني 
ويسقين 3© وإذا مرضت فهو يشفين یشفین ...6 وقال تعالى: «ألا يعم من خلق وهو الطیف 
الخبير» ch. desi gle‏ ا السماوية 
وهو الذی یعرف آسباب فساد الانسان وانحراف سلوکه وهو الذی یعرف طرق وقایته 
وصيانته» وهو الذى يدرك بقدرته وحکمته الحاجات النفسية للانسان ویدبر لها الاشباع عن 
طریق الحلال» وهو الذی یعرف طرق علاجه وصلاحه. وفيما نری أن علماءالعلاج النفسی 
يجب أن پستفیدوا من الدین فى العلاج النفسى وأن يلتزموا بقوانين اخالق جل وعلا لأنهم لیسوا 
pA‏ باللانسان من ail‏ الذى خلقه. وفى عقيدتنا الإسلامية كما JU‏ الله تعالى: oj»‏ الدين عند الله 
FN‏ فالإسلام خاتم الأديان وجامعها. ولذلك فنحن نسترشد بالقرآن الكريم خاتم الكتب 
السماوية ونسترشد بالحديث النبوی الشریف OY‏ محمدا 6 خاتم الأنبياء والرسلین(۲۱ قال الله 
ae‏ من الرسول بما pt‏ من 4 ga pli‏ 2 کل آمن dit‏ وملانکته VaL, iid y‏ 
فرق بين أحد من ale‏ . وقال الله تعالى عن القرآن الكريم deg‏ القرآن ما هو شقاء 
ورحمة مس < وقال تعالى با أيها الئاس قد جاءتکم ob‏ وشفاء لما فى الصدور 
Wo‏ 4. وقال تعالى Be‏ هو cpl‏ آمنوا هدى وشفاء ». وقال تعالى Of‏ هذا 
رآ بهدی للتى هی el‏ ویر Koen pl‏ . وقال تعالى: GS‏ سمعنا UL‏ عجبا CO‏ يهدي إلى 
الرشد . ۰ وقال الرسول الله CPR‏ تركت فيكم ما إن تمسكتم er e‏ يسيم 
كتاب الله وسنتى». 
أسباب الاضطراب النفسى فى رأى الدين: 

ades‏ أسباب الاضطرابات اللفسية إلى الحد الذى قد يصعب فيه الفصل بينها أو تحديد مدى 
آثر كل منها على حدة . فا حياة النفسية ليست من البساطة بحيث يكون اضطرابها bay‏ بسبب 











واحد. 
)١(‏ بقول شوقی: 
Je‏ بالکتاب وبالحديث وسيرة السلف الثقات وار - جع إلى سنن الخليقة واتبع نظم الحياة 
لیس كالدين مص حا لتلوب أفسداتها GLb‏ الازمان 
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ومن الأسياب الرئيسة للاضطرابات والأمراض النفسية من وجهة نظرالدين ما يلى: 

۱ - التوب: وتعتبر الذنوب والخطايا واقتراف الآثام وارتكاب المعاصى للقلب بمنزلة السموم 
إن لم تهلکه أضعفته» وهی لا تصدر إلا عن قلب ضعيف الایمان یستجلب غضب الله OD‏ قال 
الله تعالی الإومن یکسب نما Ui‏ یکسبه عل تقسه4. وفال تعالی: لکل امری Ú ego‏ 





اکتسب من الإثّم4. وقال تعالی : onl of»‏ یکسبون لاثم سیجزون بما کانوا يقترفون). 

kall -‏ الضلال عن سبيل الله والکفر والإلحاد والبعد عن الدين ومعصية الله ورسوله 
وعدم مارسة العبادات وتشوش المفاهيم الدينية يؤدى e‏ قال الله 
iis‏ : لمن اهتدی G‏ يهتدى لنفسه ومن ضل GÍ‏ يضل علیها < . وقال تعالى : #إومن يكفر 
nn M My ; «lu‏ الهوى. قال 
تعالى: ومن أضل ممن o‏ اع هواه بغیر هدى من Gall‏ ا بضل 
أولياءه ويزين لهم أعمالهم ما يؤدى إلى انحراف السلوك. قال الله تعالى: #8 ! إن الشيطان لكم 
عدو فانخذوه Ée‏ ومن الضلال الاعراض عن ذكر الله ما يؤدى إلى الششاء ء. قال الله تعالى: 
وس أعرض عن ذکری فإن له معيشة cn) pene (Ico‏ یعش عن ذكر الرخمن 
تقيض d‏ شیطانافهو له رین © eb siad eil‏ عن السا J‏ ويحسبون e‏ مهتدون) .ومن 
الت اة قال تعالى: ول گر این نوا اله فاس مم اتهم ده 
الفاسقون 4 . وقال تعالی: اقترب للتاس حسابهم وهم فى Hla‏ معرضون4. ومن الضلال التورط 
وارتكاب ما حرم الله. قال رسول الله BE‏ «اتق الحارم تكن أعبد الناس». 


- الصراع: وآخطر الصراعات فى النفس الإنسانية الصراع بين قوى الخير والشر وبين 
JAH‏ والحرام» وبين الجانب الملائكى والجانب الحيوانى فى الإنسان» أى أن الصراع قد ينشاً بين 
النفس اللوامة والنفس الامارة بالسوء» فیتأثر بذلك اطمئنان النفس الطمئنة ويحيلها إلى نفس 
مضطربة. ونحن نعرف أن الصراع إذا استحكم صرع الانسان وأدى إلى | لقلق الذى يؤرقه . 
والصراع بين الخير والشر فى النفس دائم ومستمر. وهو كالصراع بين جيشين مع كل منهما عدته 
وسلاحه فأيهما غلب الآخر قهره وكان الحكم له. فالقلب إذا كان ضعيفا والنفس شهوانية واحظ 





CO‏ قال الشاعر: 


وترك الذنوب حي ة القلوب وخسير لنفسك ع صسيسانها 


ves‏ العلاج النفسى الدينى 


قلیل من التوکل والتوحید انتصر الشر علی ایر. والسفس التی ینتصر فیها الشر تحسلط علیها 
الوساوس (انظر ابن القیم eV‏ وكم يقابل الفرد من صراعات نتيجة للفرق بين القیم 
التعلمة والقیم التوارئة والفرق بين الثل التى یتبناها الفرد وبين الواقع الفعلی. 

t‏ ضعف الضهیر: يقول البعض إن الأمراض التفسية ومظاهر سوء التوافق النفسی هی آمراض 
الضمیر » أو هى حيلة هروبية من تأنيب الضمیر. ویضاف إلى ضعف الضمیر الضعف الأخلاقى 
والانحراف السلوکی الذی يترتب على ذلك (مصطفی فهمی» ۱۹۷۰). 

ASUSIT #‏ وإيثار الحياة الدنیا والتکالب عليها. 


3 اتباع الغرائز والشهوات والتبرج والاغراء. 

# الغيرة والحقد وحسد الناس على ما آتاهم الله من فضله. 

* الشك والارتياب» وقد قال الله تعالى: #اجتنبوا كثيرا من o] BI‏ بعض sell lll‏ 
أعراض الاضطراب النفسی فى رأى الدین: 

أعراض الاضطراب النفسى هی علاماته السلوكية . وكلما أمكن التعرف على الأعراض 
بدقة وفى وقت مبكر كلما كان ذلك أفضل من الناحية العلاجية حيث يفيد ذلك فى نجاح العلاج 
ومنع تطور الأعراض . وللأعراض رموز ومعان ووظائف وأهداف منها السيطرة على القلق 
وخفض التوتر وحل الصراع وحقیق أو تدعيم كبت وكف الدوافع والنزعات االمستقبحة وتهدئة 
الضمير والهروب من المازق والتخلص من المسئولية ... إلخ . وعلی العموم تعتبر أعراض 
الاضطراب النفسى فى رأى الدين استحابة غير سوية لضمير الربضص بسبب ما تعرض له 
من wheal‏ أو نتيجة لقيام الفرد بسلوك يتضمن نوعا من التحدى السافر لتعاليم الدين (حامد 
زهران» CAVE‏ 

ومن الأعراض الرئيسة للاضطراب النفسى من وجهة نظر الدين ما يلى:- 

20۱-۱ تعراف: ويشمل الانحرافات السلوكية shy‏ على رأسها الانحرافات الجنسية . ويشمل 
آیضا الانحرافات الاجتماعية المختلفة مثل الکذب والسرقة والعدوان والتمرد وتعاطی الخدرات 
وغیر ذلك من آلوان السلوك النحرف. 

۲,الشعوریالانم: ویکون الشعور بالائم والخطيئة نتيجة ما ارتکبه الانسان من آعمال وسوس إليه 


و مد 


بها الشيطان وكان يود ألا يرتكبهاء ویعتبر عنصراً آساسیا فى تکوین العصاب » وهذا ما يثقل 


العلاج النفسى الدينى Poj‏ 
کاها ل الإنسان ويجعله يتوقع العقاب . ونحن نعرف أن محور EG E‏ والسعور ارام 
A‏ ريسي خالة عنم oè: od ie ety‏ 
YO pS opal‏ سیجزون بما كانوا يقَرُون 4 . وقال تعالی : JS‏ امری منهم ما اکتسب 
من KEN‏ 

ias Y‏ ونقصد الخوف المرضى الدائم التکرر المتضخم الذى لا يمكن ضبطه أو التخلص 
منه أو السيطرة عليه والذى يتملك سلوك الإنسان ويحكمه ويصاحبه سلوك عصابى قهرى. 





Gkal, $‏ وهو Aj‏ عصرنا الذی أصبح يطلق عليه «عصر القلق». وهو خوف غامض غير 
محدد مصحوب بالتوتر والضیق والتهیب وتوقع الأذى وعدم الاستقرار العام ما يعوق الفردعن 
الإنتاج ویجعل سلوکه مضطربا ویصاحب القلق آعراض نفسية جسمية مثل العرق الفرط 
وصعوبة التنفس والاضطرابات العوية وسرعة نبضات القلب. وقد یغلب القلق ويصبح هو نفسه 
عصابا ساسا ومرضا قائما بذاته هو «عصاب القلق». 

۵ الاكنناب: وهو حالة يشعر فیها الفرد بالكآبة والکدر والغم والحزن الشدید وانکسارالتفس 
والتشاوم دون سبب مناسب أو لسبب تافب فیفقد لذة الحياة ویری آنها خالية من الأمن والسلام لا 
معنى لها ولا هدف له فيهاء فتشبط عزیمته ویفقد اهتمامه بعمله وشئونه ویشعر بتفاهته . 
ویصاحب الا کتتاب dole‏ التدهور احرکی والصداع وفقد الشهية ونقص الوزن والامساك والارق. 
ویصاحبه أيضا التردد والبطء فى الکلام . وقد يؤدى إلى الانتحار. وقد یغلب الاكتئاب وحده 
ویصبح مرضا LSG‏ بذاته. 

يوجه علم الصحة النفسية والعلاج النشسی اهتماما کبیرا إلى الوقاية من الاضطراب والرض 
التفسی ‏ أو ما يطلق عليه البعض (التحصین النفسی». ونحن نعرف أن الوقاية خير من العلاح. 
وآنها تغنى عن العلاج » وأن جرام وقاية خير من طن علاج» وأن الطن من الوقاية يكلف الجتمم 
آقل ما یکلفه جرام واحد من العلاج؛ فضلاً عن أن حصیلته تشمل الجتمع بأسره. ونحن نعلم 
أنه للوقاية من الرض النفسی لا بد من معرفة آسباب الرض وإزالتهاء وتحديد الظروف التی 
تؤدى إليها حتی نضبطها ونقلل من آثارها » وتهيئة الظروف التی GAA‏ الصحة النفسية . 

ولاغراض الوقاية وتحقيق الصحة النفسية يحب الاهتمام پنمو وبناء شخصية السلم كما 
حددها الدین. 


۳ العلاج النفسى الدینی 


وفیما يلى أهم معالم الوقالية من الاضطراب والرض التفسی من وجهة نظرالدین: 
١‏ الإيهان (الترییه الدينية): لقد أجمعت الأديان السماوية على أن السعادة النفسية هى ثمرة 

مؤكدة للإيمان. وینضمن الایمان والتريية الدينية ما یلی: 

+ الایمان يالله وملأنكنه وکنبه ورسله وا لقدروالیوم الا خر: وهذا هو عماد الحياة الروحية ومنبع طمأنينة 
النفس ومصدر سعادتها. بشسرط أن تظهر آثارمذا الایمان فى سلوك الانسان وعمله الصالح . 
ge boul»‏ و ارو uet Sle) ea‏ ای سره ها نو ريطو اجان عن 
اليأس والجزع ويهون عليه المصائب. قال الله تعالى: P‏ إ إن الذين آمنوا وعماوا الصالحات 
أولتك هم خير pil‏ 3 . وقال تعالی: ood S‏ آمنوا وعملواالصالحات لا نضيع أجر من 
أحسن عملا وقال تعالى اومن يؤمن بالله یهد OB‏ والله یل شىء عليم». وقال تعالی: 
> إن الله لهاد الذين آمنوا إلئ صراط مستقيم ) ؛ . وقال تعالى: ل الله ولی این Ne‏ 
يخرجهم من الظلمات J‏ لو وقال تعالی: ca‏ عمل صالحا من كر أو آنتی وهو ممن 
فادحيينه حياة طيبة ولنجزيتهم أجرهم بحسن ما كانوا doen‏ مات « آمن الرسول 
بما أنزل all‏ من رنه والمؤمنون كل آمن ably‏ وملائكته وكتبه ورسله لا نقرق بین آحد من 
fale‏ . وقال tie) E p dls‏ الا ما کتب الله نا هو مولانا dit ule‏ فلیت JS‏ 
ga jo‏ 42 . وقال تعالى: © إن الساعة لآتية لا ريب فيها». 
eam ze‏ الل4ه: وحب الله هو الإيمان الحق الذى تبدو آثاره فى سلوك bad!‏ . ومن أحب الله gel‏ 
رسوله وجد حلاوة الإيمان. JU‏ الله تعالى :ل قل إن كنتم تحبون الله فاتبعونى یحییکم EU‏ 
JU,‏ رسول الله RE‏ «ثلاث من كن فيه وجد حلاوة الإيمان: أن يكون الله ورسوله أحب إليه 
ما سواهماء وآن يحب المرء لا يحبه الا لله » وآن یکره أن يعود إلى الكفر كما یکره أن يقذف 
فى النار». ومن آحب الله أحبه الله وأحبته الملائكة وأهل السماء وأهل الأرض. والله يحب من 
عباده ذوى السلوك السوى ويزيدهم هدى إلى الطريق المستقيم. ففى القرآن الكريم ما یوضح 
أن الله يحب التوابين ويحب التطهرین؛ أن الله يحب المتقين » وأن الله يحب المتو كلين» وأن الله 
يحب المحسنين» وآن الله يحب الصابرين . وفى نفس الوقت فان الله لا يحب المفسدين 6 ولا 
يحب الظالمين» ولا يحب السرفین ولا يحب الكافرين» ولا يحب الستکبرین ولا يحب 
امخائنین» ولا ou‏ العتدین ؛ ولا تحن من کان مختالا فخورا. 

e‏ تشوى الله: معنی التقوی أن یتقی الانسان ما يضره أو يضر غيره وما يغضب ربه ما یحعل لنفسه 
وقاية من عذاب الله وسخطه فى الدنيا والآخرة» وآن يقف عند حود الله وأن يطيع آوامره التی 


العلاج النفسی الدينى voy‏ 





فيها الخير وآن يجتنب نواهیه عن P t Jue dil JU OX past‏ وترودوا فإن خیر انزاد 
التقوئ واتقون يا أولى GUY‏ والتقوى تنير البصيرة وتجعل الإنسان قادرا على التفريق بين 
الحق والباطل. قال الله تعالى: یا أيها الّذين آمنوا إن AS‏ الله يجعل TERMES‏ .ومن 
ثمرات التقوى الأمن النفسى والتوفيق والتأييد والنصر فى الدنيا والثواب والرحمة فى الآخرة. 
قال تعالى : dll‏ آمنوا وکانوا يتَقُونَ wg) CD‏ الشرئ فى Galstad‏ وفی الآخرة». 
اعون تفرج (لازمات ول الشکلات ee Me‏ رم يتق الله يجعل له مخرجا CO‏ 
ويرزقه من حیث لا یحتسب)ه . وقال تعالى: «إومن يتق all‏ يجعل له من أمره des‏ 

icio pil genda لیطعت‎ go ale خی اه لوف من‎ lr 
الله‎ JU فى الجماعة الانسانية.‎ ble ا السلیم وتجعله‎ Ea 
E هم نون . وقال تعالى:‎ ld jo رم يطع الله ورسوله ویخش الله ويتقه‎ unm 
y اله عنهم ورضوا عنه ذلك لمن خشی‎ 

a‏ الشكر لله: وهذا يعنى الاعتراف بفضل الله وإحسانه وحمده والثناء عليه وظهور آثار نعم الله 
على لسان العبد ثناء واعترافاء وعلى قلبه شهادة ومحبة» وعلی جوارحه انقيادا وطاعة. 
والشكر يتضمن كل خير يصلح به سلوك الانسان. والشكر واجب على العبد نحو خالقه 
مصدرکل النعم» وفيه منفعة تعود على الشاكر حيث يطهر نفسه ويقربها من الله ويوجهها 
الوجهة الصالة فى إتفاق التعم فى وجوهها الشروعة. قال الله تعالى: «الحمد لله رب 
العالمين». وقال تعالی: s enin‏ من fen‏ . وقال تعالى: «وإذ 036 ربكم 
od‏ شکرتم ERE‏ وقال outs‏ ذ ومن يشكر WS‏ یشکر gail‏ 
Chabad Y‏ (السلوك الدینی): من المؤكد أن الانسان المتدين حقا الذى يترجم الويمان إلى 

سلوك دينى يرضه الله لا يعانى قط من الرض النفسی. والإيمان والتدين عقيدة خالصة وعمل 

مخلصء والسلوك يجب أن يكون وفقا لذلك . والسلوك الذى يخرج على الدین والذى يأخذ 
شكل العبادة الآليةء والذى يحاكى السلوك الستورد دون تنقية قد يؤدى إلى نكسة سلوكية 
وسلوك منحرف يؤدى إلى تشويه الشخصية الفردية والاجتماعية . ويتضمن التدين والسلوك 

الدينى ما يلى: 





(V)‏ يقول الشاعر: 
وكل زاد عرض ةالنفاد إو الق وال وال ga‏ 


vei‏ العلاج النفسى الدينى 





#د عيادةالله: عبادة الله هى سبيل السعادة و الطمأنينة النفسية» وهی oleae‏ اسان 
لقد خلق الله الخلق ليعبدوه. قال تعالى : وما خلقت الجن والإنس الا ليعبدون». Brie‏ 
آرسل al‏ الرسل لیدعواانناس إلى عبادنه وحده. قال الله تعالى : وقعی ريك تعبدوا إلا 
Sob!‏ . وقال تعالی: بان الله ربى وریکم فاعبدوه هذا صراط مستقيم». وعبادة الله تتضمن 
اقامة دعائم الدين وهی الشهادتان والصلاة والصوم وایتاء als Ji‏ واحج. vs‏ الله تعالى: o»‏ 
الصلاة تنهئ عن الفحشاء g Seal‏ وقال "m Jos‏ الصلاة وآتوا الزكاة». وقال 
تعالی: یا أيها اذین آمنوا كتب عليكم العام كما كتب على الّذين من فبلکم لعلكم 
ys‏ 60 وقال تعالی: all»‏ على lll‏ حج البيت من استطاع إليه سبیلا. 

# الا خلاص لله: وهذا يضمن أن یکون سلوك الانسان سویا خالصا غايته رضا الله » قياما 
بالواجب فى سائر العسادات و كافة الأعمال » مسبقا بالنية الحسنة قاصدا وجه cath‏ ومحاربا 
ee ee eee pele‏ . قال الله تعالى: « قاعبد الله 
مخلصا لَه الدين) + » وقال تعالى: «إوما آمروا الا ليعبدوا الله مخلصين له الدين). 

: المسفولية: ويأتى على رأسها مسئولية الاختبار» فالانسان بنعمة العقل مخیر. قال الله تعالى: 
وهدیناه التجدين» . وقال تعالی: فمن شاء i‏ ومن شاء فليكفر» . وقال تعالی: بل 
الإنسان علئ تفسه بصيرة» . وقال تعالى: اکل نفس بما کسبت رهينة). وتتضمن السئولية 
ل nal‏ . قال الله تعالى: BN‏ باسم ربك cel‏ خلق C‏ خلق الإنسان 
من علق CO‏ افرأ رريك الأكرم © اذى ple‏ بالقلم CO‏ عم الإدسان ما لم یعلم) 4. وقال 
تعالى: i:‏ ل هل يستوى الّذين یعلمون والّذين لا يعلمون GS]‏ يتذكّر ولوا oW‏ . وقال 
تعالى: G3»‏ ی és lai PME‏ . وقال الى «وقل رب زد علما». x‏ 
رسول الله udi teed apes at el Eo b ula eit‏ . وقال && 
ig)‏ أجنحتها على طالب العلم رضا بما يصنع». 

x‏ البعد هن الحرام: قال الله تعالى: 8 فل تعالوا آتل ما حرم ربكم علیکم ME‏ تش رکوا به شيعا 
وبالوالدین إحسانا ولا تقتلوا أولادكم من إملاق نحن ترفکم eu‏ ولا تقربوا الفواحش ما 
ظهر منها وما بطن رلا تقتلوا اس الى حرم الله Sy‏ بالحق ولک کم وصاكم به لعلکم | تعقلون 
629 و ولا تقربوا مال اليتیم لا بالتى هی أحسن حتى يبلغ آشده وأوفُوا الكيل والميزان بالقسط 


العلاج النفسى الدينى Yep‏ 


لا لكلف تسا إل وسعها وإذا فم فاعدلواو لو كان ذا قربئ وبعهد الله أوفوا ذلكم , وصاكم به 
e ial‏ کم Fy CD 04 E T‏ هذا صراطى مستقیما فاتبعوه ولا تتبعوا السبل فتفرق بكم عن سبيله 


$ x wu. 


60 $85 کم وصاکم ب به لعلكم‎ E 

* العزة والقوة: قال الله تعالى: وله il‏ ولرسوله وللمؤمني: JU. d‏ رسول الله BS‏ «المؤمن 

القوى خير من المؤمن الضعیف. وفى كل حیر!. 

aS n t‏ (السلوك الأخلاقى): الدين هو الطريق إلى بقاء ودوام القيم الأخلاقية التى تعتبر 
إطارا مرجعيا لسلوك الفرد وأسلوب whe‏ وبيان ما ينبغى أن يكون عليه التفاعل الاجتماعى 
السليم. والأخلاق هى الدعامة الأولى Bid‏ كيان الجتمع(۱؟. ولقد جاءت رسالات الأنبياء 
والمرسلين كلها تحث على الأخلاق الفاضلة . ومن أصول التربية الإسلامية تربية الأخلاق 
ad‏ البو eee a‏ ی ی Meal gle)‏ 
أو انحرف عن الطریق الستقیم . ولقد وصف الله ee‏ ی ib:‏ لعلی خلق 
عظیم $ وقال رسول الله BE‏ ی وروی pan‏ . وقال رسول Uj al‏ 

بعثت لام مکارم الأخلاق». وقال op Ge‏ من خیارکم آحاسنکم أخلاقا». وسأل الصحابة 
re‏ ی EOM T‏ «كان خلقه القرآن». وقال على بن 
أبى طالب رضى الله عنه : انعم الحسب الخلق الحسن». BEY S‏ الفاضلة كما يدعوإليها الدين 
تقوم على أسس ودعائم أهمها مايلى: 


)1( قول الشاعر dad‏ شوقی: 
وإنغا الأمم الأخلاق مسا یت فإنهوذهبت أخلاقهم ذهبوا 
ويقول : 
على m MI‏ لاق خطوا الملك وابنوا el ee E‏ تاش تسیب eig‏ 
ويقول: 
كذا الناس بالأخلاق يبقى صلاحهم ويذهب عنهم أمرهم حسين تذهب 


ويقول: 


ومن epum c‏ كتزه فان XL Rx‏ کنر عتيد 


ea‏ العلاج النفسى الدینی 





* الاستقامة : قال الله تعالى: pall OM)‏ قالوا ربنا الله ثم استقاموا فلا خوف عليهم ولا هم 
و . وجاء رجل إلى الرسول $$ فقال : يا رسول الله قل لى فى الإسلام قولا SLAY‏ 
عنه أحدا غيرك . قال : «قل آمنت بالله ثم استقم». 

ae‏ اصلاح النفس: قال الله تعالی: Gl esl NI‏ ایک [ec‏ مدكم يقصون علیکم آياتى فمن ای 
رأصلح فلا خرف عليهم ولا هم يحزنون» 

+ ترکیه النفس: أى الطهر من الدنس والسمو عن النقائص وترفع النفس وارتفاع قدرها. قال الله 
قال ا درك fn iy odd‏ 

+ معارضة هوى النفس: قال الله تعالى: aly‏ من خاف مقام ربه ونهى النفس عن الهوی © فان 
الجئة هی المأوى» . وقال تعالى: ومن أضل ممن اثبع هواه بغر هدی من a‏ الله ك 
يهدى القرم الظّالمين». وقال تعالى: Oly}‏ كثيرا یضلون بأهرائهم بغير علم». 

E rs d us a d ضیط ا لنفس:‎ E 
يحب المحسنين»‎ all j ld الغيظ. و قال الله تعالى: #والكاظمين الغيظ والعافين عن‎ 
, الشديد الذى يملك نفسه عند الغضب».‎ LE] «ليس الشديد بالصرعة‎ : BS رسول الله‎ SES 

د الصدق: : وشو يؤدى aa.‏ ی . ومن آنواع الصدق صدق الوعد . قال الله 
تعالی: NIAE‏ ن آمنوا اتقوا alll‏ وكونوا مع الصادقين . 

* الأماقة: قال الله تعالی: Oe‏ الله يأمركم أن g‏ 155 الأمانات إلى أهلها» 

igual odd! 5‏ :وهو فضيلة هامة. ومن تواخیع E‏ رفعه. قال wf‏ تعالى: gon Ae gi Y jy:‏ وله 
تمش فى الأرض مرحا edi‏ لن تخرق الأرض ولن تبلغ الجبال EN yb‏ 

2 معاشرة الأخيار: وهذه EEES‏ إلى TA‏ رايم . قال NET ۷ i as wl‏ مع الذين یدعون 
ربهم بالغداة والعشى یریدون و و age‏ . وقال بعض التكماء: اسئنی من تصاحب آنبتك من 
ان 

u‏ ی ؛وهو مصدر ce‏ و ast dows‏ وكثرة الأصدقاء. قال الله تعالى:  By‏ لعبادی 

يقولوا التى هی حسن)ه . وفال تعالى: وقرلوا fle pli‏ 


العلاج النفسی الدینی Yey‏ 





د al iol‏ القیر: وكا ايودي لو وه اجه وتاب بو او ۱62 . قال الله تعالى: V»‏ 


codd Gg‏ آمنوا لایخ قوم من فوم عسی أن يكونوا خيرا ein‏ ولا نساء من shed‏ عسئ أن 
یکن خيرا og‏ ولا تلمزوا أنفسكم | ولا تتابزوا BU‏ بئس الاسم الفسوق بعد الإيمان». 


ae‏ الصا بين الناس: :وهو صفة أخلاقية فاضلة pe‏ عن إنسان نبيل يحب الخير. قال الله 


تعالى: ol»‏ طاثفتان من المؤمنين Le‏ فأصلحوا fg‏ وما ماي را خفتم شقاق 
ینهما 0b‏ 1 حکما من هله وحکما من Gal‏ إن يريدا إصلاحا Slogin ali By‏ 


ox‏ جسن الظن: JU:‏ الله تعالی: یا ها الّذين آمنوا اجتنبوا کشیرا من o] ofi‏ بعض oi‏ ثم ولا 


تجسسوا ولا یفتب بعضکم بعضا. 


3 الیعاون: التصاون على BLL DEREN pl‏ الاجتماعية يؤدى 7 سعادة ار ورفاهية 


المجموع. . قال al‏ تعالی: وتعارنوا على البر والتقوی ولا تعاونوا على YI‏ والعدوان». 


د الا مدا والقتاعة bly‏ من الاسراقف فی الشهوات من طعام وجنس وغیر ذلاث من متع Apta‏ 


قال الله تعالى: رکلوا واشربوا ولا تسرفوا هلا يحب المسرفین 4 E Jordi‏ 
ec‏ يدك fe‏ إلى عنقك ولا تبسطها کل الط فتقعد ملوما محسورا). 


د الایثار: وهو صفة كريمة تتحلى بها النفوس d‏ الخالية من الأثرة الساعية لخير | الانسانية 


وخدمة المجتمع. . QU‏ الله تعالى: TER:‏ ون علی آنفسهم ولو کان بهم خصاصة ومن يوق شح 
نفسه فك هم المقلحون». 


radall s‏ ويتضمن الستسامح والرحمة ua m‏ دض os‏ وعقل راجج بطیب 


النفوس ويؤدى إلى الصداقة . قال الله تعالى: إوإن Lis‏ وتصفحوا وتغفروا OB‏ الله فور 
aie‏ . وقال تعالى: إوليعفوا ولیصفحوا ألا تحبون أن يغفر الله TA K‏ :. وقال رسول الله 
يك : «الراحمون يرجمهم الرحمن . ارحموا من فى الأرض يرحمكم من فى السماء». 


PES E‏ وبحث الدين على العفة ويشسجع على الزواج وينهى عن الزنا. اا 


ludo این لا يجدون نكاحا حنّى يغيهم الله من فضلد» . وقال تعالى: ولا‎ s e 
a و ساء سيلا‎ ii كان‎ AT jl 


less Y p‏ أى السلوك الحسن. ومن صفات oe ml‏ عبادة rity‏ واتباع هدی رسولف 


والجحهاد فى سبیله والتصدقء والصير. ورعاية ذوى القربى واليتامى والمساكين واخیران 


ved‏ العلاج النفسی الدینی 


والأصدقاء . قال الله تعالى: إن أحسنتم أحسنتم لأنفسكم وان أسأتم فلهاك . وقال تعالى: 
ان الله يأمر بالعدل والإحسان وإيتاء ذى القربئ وينهئ عن الفحشاء والسک ر dadl‏ 
E goes‏ ار اسن دینا ممن ایل وجهه لله وهر و محسن É‏ وقال تعالی: ون يسلم 

وجهه إلى الله وهر محسن فقد استمسك INCREPAT‏ . وقال تعالى: من جاء بالحسنة 
فله عشر آمتالهاک. 
ss‏ السااه: ۵: وهو تحية الاسلام . والسلام والتحية والاستنذان من أفضل ات 
والأخلاق العالية. ا B‏ حييتم بعحية فحيوا بأحسن منها أو R‏ . وقال 
تعالى: Lè‏ أيها اذین M ad‏ پیت Spt eb‏ كم حتی تستأنسوا وتسلموا علی أهلهًا 
ذلك عر لك انلك En‏ 
s‏ الضمير: اص ال الا EA icd‏ 
بعواقب السلوك . قال رسول الله BE‏ «اعبد الله كأنك تراه فان لم تكن تراه فإنه یراك». 
طریفه لملاج النفسی الدینی: 
العلاج النفسی الدینی آسلوب توجیه و|رشاد وتربية وتعلیم: ویقوم على معرفة الفرد 
لنفسه ولدینه ولربه والقیم والبادی الروحية والأخلاقية. 
وهدف العلاج النفسی الدینی: حرير الشخص الضطرب من مشاعر الخطيئة والائم 
التی تهدد طمانینته وأمنه النفسى ومساعدته على تقبل ذاته وتحقيق واشباع الحاجة إلى الأمن 
والسلام النفسی. 
ويحتاج العلاج النفسى الدينى إلى المعالج المؤمن ذى البصيرة القادرة على الإقناع 
والإيحاء c‏ والمشاركة الوجدانية » الذى يتبع تعاليم دينه ويحترم الديانات السماوية الأخرى. 
هذا ويمكن أن يمارس العلاج النفسى كل من الصالج النفسى والوجه والمربى 
والعالم المسلم؛ وحبذا لو كان ذلك فى شكل فريق متكامل. 
والعلاج النفسى الدينى عملية يشترك فيها المعالج والمريض . والمعالج يتناول مع 
المريض موضوع الاعتراف والتوبة والاستبصار. ويشتركان معا فى عملية تعليم واكتساب 
اتجاهات وقيم جديدة . والمريض يلجا إلى الله بالدعاء مبتغيا رحمته مستغفرا إياه ذاكرا صابرا 
على كل حال متوكلا على الله مفوضا أمره إليه. 


العلاج النفسی الدینی ۳۰۵ 


وقیمایلی آهم خطوات walle Mall‏ الدینی: 

daa ١‏ نظرية الاعتراف بالذنب وظلم النفس أمام الله نظرية قرآنية » فقد ذكر فى قصة 
سيدنا يونسء قال الله تعالى: #إوذًا الثون إذ ذهب مغاضبا فظن أن لن تقسدر عليه فنادئ فى 
لمات أن YL S‏ أنت ab‏ إِنَى كنت من الظالمین )9( فاستجبنا له ونجیناه من الغم 





وکذلك ننجی المؤمنين). وضرب القرآن مثلا آخر من الاعتراف بالذنب با صدر عن pal‏ وحواء 
Lid peu gee ee‏ ظلمنا أنفسنا و وٍن لم تغفر لنا وترحمنا QUSS‏ 
من الخاسرین4». 

والاعتراف يتضمن شكوى النفس من النفس طلبا للخلاص وللغفران. والاعتراف فيه إفضاء 
الإنسان با فى نفسه إلى الله . وهو يزيل مشاعر الخطيئة والائم ويخفف من عذاب الضمير ويطهر 
النفس المضطربة ويعيد إليها طمأنينتها. 

ويظهر مفهوم الذات الخاص حيث يكشف المريض عن (عورته النفسية» بقصد العلاج . 
ولذلك يجب على المعالج مساعدة المريض على الاعتراف بخطاياه وتفريغ ما بنفسه من انفعالات 
ومشاعر الإثم المهددة ویتقبل العالج ذلك فى حياد . ويتبع الاعتراف التكفير عن الإثم والرجوع 
إلى الفضيلة. 

Ad gail Y‏ وهی طريق المغفرة » وأمل المخطئ الذى ظلم نفسه وانحرف سلوكه وحطمته 
Gol: e ed px be o.‏ 


ا "^ 


Cue‏ ی SCS MEORUM NP‏ . قال 


— 


(Y)‏ قال الشاعر: 





وقال آخر: 
وأنا إذا أخطأت ياربى نعفول منتظر 
لست اللاك Lodi y‏ وا آنا الا بشر 
JN‏ 


E ca‏ ابیت نا محاالذنب کل المحو من جاء تائبا 


5 العلاج النفسى الدينى 





رسول الله 19$ «التائب حبيب الرحمن» والتائب من الذنب کمن لا ذنب له». والتوبة تؤكد الذات 
وتجعل pall‏ 2 يتقبل ذاته من جديد بعد ee‏ ترط lal alg‏ 
وخير الخطائین التوابون» . قال الله تعالی: ان dil‏ يحب cll pl‏ يحب المتطهرین 4 :. وقال 
تعالى: وهو اذى یقبل gll‏ عن عباده ویعفو عن السیتات ويعلم ما تفعلون». والتوبة كما 
يقول الإمام آبو حامد الغزالى (فى إحياء علوم الدين) لها أركان ثلاثة: علم وحال وفعل. 
فالعلم هو معرفة ضرر الذنب المخالف لامر الله » والحال هو الشعور بالذنبء والفعل هو ترك 
الذنب E en "pedites pia ٩ a c‏ إلى 73 سوى 
p‏ أن ee‏ كتب ا كم علئ نفسه الرحمة أله من عمل منكم سوءا بجهالة تم 
من بعده وأصاح Mà‏ غضور رحیم) mde‏ ی pé‏ 
والذنوب. اداه ها يا يها الذين منوا توبوا إلى all‏ توبة Ur pea‏ عسئ ربكم أن يكقر 
EI‏ 

۲سیصاره وهو الوصول بالمريض إلى فهم أسباب شقائه النفسى ومشكلاته النفسية 
والدوافع التی آدت إلى ارتکاب الخطيتة والذنوب » وفهم الریض لنفسه وطبیعته الانسانية 
ومواجهتها وفهم ما بنفسه من خير ومن شر وتقبل الفاهیم الجديدة والثل الدينية العلیا. ویتضمن 
ا ee er‏ 
الا gall poll‏ يحدد علاقة الإنسان بربه. والبعد الآفقى الذى يحدد S giten‏ الإنسان 
وأخيه الانسان. قال الله تعالى: lye‏ لغقار لمن تاب وآمن وعمل صالحا JU s EEREN E‏ 
تعالى: > بل الإنسان على نفسه بصيرة». 

elai, $‏ ويتضمن ذلك التعليم واكتساب مهارات وقيم واتجاهات جديدة» ومن خلال ذلك 
يتم تقبل الذات وتقبل الآخرين والقدرة على ترويض النفس وعلى ضبط الذات وتحمل المسئولية 
والقدرة على تكوين علاقات اجتماعية مبنية على الثقة التبادلة والقدرة على التضحية وخدمة 
الاخریین واتخاذ أهداف واقعية مشروعة فى الحياة fos‏ القدرة على الصمود وعلى العمل 
والإنتاج. وهكذا يتم تكوين وتنمية النفس اللوامة أوالضمير أو الأنا الاعلی كسلطة داخلية أو 
رقيب نفسى على السلوك. ويتم تطهير النفس وابعادها عن الرغبات المحرمة Wy‏ أخلاقية 
واللااجتماعية. ويستقيم سلوك الإنسان بعد أن يتبع السيئات الحسنات فتمحوهاء وتطمئن 





PS el Lè الحسنات يذهين السيئات . وقال‎ ol m à s As lal aa 


FO‏ ماع مم 


at یه‎ fele ch ال ل‎ elei o 
سألك عبادی عتی فإنَى قريب أجيب دعوة ة الداع إذا‎ By الضر عند الشدائد(۱؟. قال تعالى:‎ 
الله بضر فلا‎ Lay دعان فلیستجیبوا لی ولیؤمنوا بى لعلّهِم يرشدون». وقال تعالی: وان‎ 
سألت فاسأل الل وإذا استعنت فاستعن بالله». وفى‎ p : کاشف له لا هو ). وقال رسول الله يك‎ 
الدعاء سمو روحى يقوى النفس بالإيمان » وهو علاج أكيد للنفس التى أشرفت على الهلاك‎ 
حين يطلب الانسان العون من القوى القادر فيشعر بالطمانينة والسكينة ويزول عنه الخوف مما‎ 
ERU ينتشله مما هو فيه من الهم والتوتر والضيق. قال الله تعالى: #وقال ربكم ادعونى‎ 
أنه قال: «دعوة ذى النون إذ‎ BE ويجب أن يستمر الدعاء فى السراء والضراء . روى عن النبى‎ 
لم يدع بها رجل‎ cod Ut دعا ربه وهو فى بطن الحوت . لا إله الا آنت سبحانك انى كنت من‎ 
إلا استجيب له.‎ ab مسلم فى شئ‎ 

eligit‏ رحمةالله: وفى ذلك قوة روحية تؤدى إلى التفاؤل والأمل وتدخل إلى النفس المعذبة 
A SS zl‏ العزاء وتخلصها من الآلام والمتاعب. وبالإيمان والآمل يعالج pron‏ 
pegs AS Sen ese‏ مترقبا ill Ass‏ وانفراج الأزمة. قال الله تعالی: #ورحمتى 
وسعت كل شىء» . وقال تعالى: ol‏ رحمت الله قريب من المحسنين». 

۷لاستغفار: الانسان غير العصوم من الخطأ إذا Vai‏ وشعر أنه ظلم نفسه Vee eg‏ 
يقبط من رحمة الله بل پذکره en‏ ويسترحمه واثقا فى قوله تعالى: «إاستغفروا رنکم |6 كان 
dU, d e‏ تعالی: وس يعمل سُوءا یلم تفس yg‏ الله يجد الله غغورا رُحيما». 
وقال تعالی: Up‏ عبادى ad‏ روا e id e‏ لا تقنطوا من A,‏ الله يغفر 
co gl‏ جميعا i‏ هو الغفور etre re Pl‏ و dis‏ فا فاحشة أو ede‏ آفسهم 

1 سرا لوبهم ون ير A‏ وم Uras‏ على ما فعلوا وحم هم يعلمون 
eA OFS)‏ جزاژهم مغفرة من ربهم. JU,‏ الله عر وجل فى حديث قدسی: «یاعبادی إنكم 








)1( يقول الشاعر: 





من يسال الئاس يحسرموه rr‏ ایا کب 


x‏ تخطئون بالليل والنهار وأنا أغفر الذنوب جميعا » نا ستغفرونى آغفر لكم".وروى عن النبى كَل 
أنه قال : «من لزم الاستغفار » جعل الله له من كل هم فرجا ومن كل ضيق مخرجا » ورزقه من 


فيك لا Jens‏ 





۸دک رالله: وذكر الله غذاء روحى يبث الطمأنينة والهدوء والسعادة فى نفس الإنسان » ويبعد 
الهم والقلق ويبعد الأفكار الوسواسية والسلوك القهسرىء ويبعد الشسيطان الرجيم217. قال الله 
تعالی: cull‏ آمنوا وتطمئن قلوبهم بذكر الله ألا بذكر الله تطمعن لوب وقال تعالی: V»‏ 
یا اين آمنوا اذكروا ال ES‏ 1 کفیرا pidas a Sagas ED‏ 
وملائکته لیخر جکم ۽ من الظلمات إلى التور كان بالمؤمنين رحيما4 4. وقال تعالی: op ll Olds‏ اتقر 
ذا مهم طائف من الشیطان تذکُروا DE‏ هم بصرونه. 

٩الصبر:‏ الصبر مفتاح الفرج . والصبر وتفویض الأمر إلى الله فضيلة خلقية ونعمة روحية 
یعتصم بها الإنسان فتهداً نفسه ویسکن قلبه ویطمئن . والصبر يبعد الشیطان ویرضی الرب 
ويسر الصدیق ویسوء العدو. والصبر عون نفسی مائل یقی الانسان من الانهیار آمام الشدائد 
والبلايا والصائب. ومن الصبر المثابرة على العبادة» ومنه الشحاعة على الکاره. ومنه کتمان 
GI‏ ومته حمل آذی الناس. قال ال تعالی : ۳یا Gol‏ این آمنوا استعینوا بالصبر والصلاة ان 
di‏ مع الصابرين»: ag ees:‏ الصابرین aed CED)‏ إذا أصابتهم مصيبة قالرا di Gy‏ 
pq ti‏ و برد نی AG; Coe‏ 
cole‏ وان تصبروا B LASS‏ ذلك من عزم الأمور) ؤقال تعالى: «ولنجزين wil‏ صبروا 


أجرهم بأحسن ما Go any gl‏ . وقال بعض الحكماء : العاقل يفعل فى آول يوم من المصيبة ما 
يفعله الجاهل بعد آیام(۳. 





)١(‏ يقول الشاعر محمد الأسمر: 


يارب ذكرك ملء قلبى فى كل أن وملء تقل سى 
os LL‏ يوأمن ويال هافن نسسسیم آنس 
(Y)‏ يقول الشاعر: 
ومن يستعن بالصبر نال مراده ولو بعد حين» إنه خير مسعد 
ويقول آخر: 


iN Sip ei ER L إنى رأيت وفى الأيام تج‎ 


العلاج النفسى الدينى 2 
Ve‏ التوکل على All‏ التو كل على الله وتفویض الأمر إليه والرضا بمشيئته والإيمان بقضائه وقدره 
زاد روحی یطمئن النفس ويسكنها ی الفرد بقوة روحية تخلصه من القلق والحوف من 
الستقیل. قال الله dn E ute‏ لا له الا هو IDNAUTE‏ وقال تعالى: #وعلى 
P‏ إن کنتم مؤمنین) . وقال oe‏ «وإليه یرجم الأمر كله فاعبده وتوكل عليه . JU,‏ 
EET‏ علی الله فهو حسبه». 
استخدامات العلاج النعسی الدینی؛ 
يستخدم العلاج النفسى الدينى بصفة خاصة فى الحالات التى يتضح أن أسبابها وأعراضها 
تتعلق بالسلوك الدينى وفى حالات GI‏ والوسواسء والهستيرياء وتوهم المرض» e gl‏ 
والاضطرابات AILEY‏ ومشكلات الزواج» والادمان » والمشكلات الجنسية. 


جهھ مه 


aga 

وبعد » فقد رأينا أن الدين وسيلة لتحقيق الإيمان والأمان والسلام النفسى وهو هبة من الله 
خير الانسان يعينه على الحياة السوية. والدين إيمان وأخلاق وعمل صالح . وهو طريق إلى 
العقل. والدين محبة وهو الطريق إلى الخلاص والسعادة والسلامة وهكذا نرى أن العلاج النفسى 
الدينى هو آجود العلاج وأتفعه وأفضله c‏ وأنجعه. وأكمله وآجمعه. والعلاج النفسی الدیتی 
يحقق الهدف الطلوب وهو النفس الطمئنة التی توفق بين النفس الأمارة بالسوء وبين النفس 
اللوامة. وتنمية النفس البصیر ة. 


dil s‏ الموفق» 


المراجع 
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يهتم الباحث فى الدراسة الحالية بتقديم نموذج جديد لعملية الارشاد والعلاج النفسى € 
مستخدما «مقدمة فى الإرشاد والعلاج النفسى» - كأداة لإعداد العميل ‏ فى إطار دراسة 
كلينيكية » محاولا اختبار مدى تأثيرها فى عملية الارشاد والعلاج النفسى. 

وقد امتدت الفترة الزمنية التى استغرقتها هذه الدراسة الكلينيكية على مدى ثلاثة أعوام حيث 
بدت فى العام الجامعى ۷۱/ ۱۹۷۲ وانتهت فى نهاية العام الجامعى ۷۳/ NAVE‏ 

والقتصود بالارشاد النفسى هنا «الارشاد العلاجى غير المباشر» . والمقصود بالعلاج النفسى 
«العلاج النفسى المرکز حول العمیل". وهما توآمان كما هو معروف لدی أخصائيى الارشاد 
والعلاج النفسی» والفرق بينهما فرق فى العميل وليس فى العملية » وفرق فى الدرجة ولیس فى 
النوع. 

والأرشاد العاذجى Clinical Counselling‏ هو عملية مساعدة العميل فى اكتشاف وتحليل 
وفهم نفسه وحاجاته الشخصية والنفسية ومشكلاته السلوكية وحلهاء ومساعدته فى تحديد آهداف 
تمكنه من أن يعيش فى أحسن صورة بالنسبة لنفسه وبالنسبة للمجتمع. ومساعدته فى حقيق 
أفضل مستوى من التوافق فى علاقاته الشخصیة ومساعدته فى تحصين وتحسين شخصيته حتى 
يحقق التوافق فى حاضره ومستقبله» ومساعدته فى معرفة العلاقة بين الشخصية السوية والنجاح 
فى الحياة حتى تتحقق له السعادة مع نفسه ومع الآخرين وفى الجتمع بصفة isle‏ (حامد OLAS‏ 
CAVE‏ 

والعلاج النفسى المرکز حول العمیل Client- Centered Therapy‏ يعرف أيضا باسم 
العلاج غيرالمباشر أو غير الموجه. وهو مساعدة العميل فى حل مشكلاته الشخصية ذات الصبغة 
الانفعالية بما يحقق استئناف التمو النفسى السوى. ويركز أساسا عن مفهوم الذات لدى العميل 
باعتباره حجر الزاوية فى الشخصية:؛ وتناوله ا Glow‏ التطابق مع الواقع والتوافق النفسی. 





UNO ص‎ «E فى الکتاب السنوى فى التربية وعلم النفس» مجلد‎ Ge) 


5 مقدمة فى الإرشاد والعلاج النفسى 


ويصلح العلاج التفسی 5S poll‏ حول العميل لعميل مقبل ناضج لديه درجة من الاستبصار ESE‏ 
من أن يمسك بزمام مشكلته فى يده وآن يعالجها بذكاء تحت إرشاد العالج غير المباشر. 

وسوف نذكر أهم الملامح العملية للإرشاد والعلاج النفسى الممركز حول العميل عند الكلام 
عن الدراسة الكلينيكية . 

ولقد cle‏ اختیار طريقة الملاج النفسی المرکز حول العمیل على ساس أنه كان 
٠‏ على الباحث أن یختار إحدى طرق العلاج » تثبیتا لتغیر هام فى الدراسة وهو متغیر AR do‏ 
العلاج. ولیس معنی هذا الاختیا رآنه اختیار تفضیل. ولکنه اختیار الطريقة التی تتمشی - أكثر من 
غیرها - مع الاسلوب الذی آراد آن تدور الدراسة حوله وهو تقدیم عملية الارشاد والعلاج 
النفسی - كإعداد ‏ قبل إجراء العملية نفسها لدراسة آثار هذا الأسلوب. 

والاسس المشتركة التی یقوم علیها توآما الارشاد العلاجی والعلاج النفسی المرکز حول 
السمیل كثيرة . وآهم هذه الاسس: حق الفرد فى الارشاد والعلاج النفسى» وحقه فى تقریر 
مصیره واستعداده للإرشاد والعلاح. واحترام فرديته» وتقبله c‏ واعتبار عملية العلاح عملية 
تعلم. 

ويقوم كل من الإرشاد العلاجى والعلاج النفسى الممركز حول العميل إلى حد کبیر على 
نظرية الذات لكارل 55 Rogers‏ (۰۱۹۶۲ ۰۱۹۶۲۰ ۱۹۶۸ ,134031 ,34535,1494( 
حيث يلخص العمليةفى إقامة علاقة وتهيئة مناخ نفسى يستطيع العميل من خلاله أن يحقق 
أفضل نمو وتوافق نفسی. 

ويعتبر مفهوم الذات ‏ وهو فكرة الفرد عن ذاته أو تعريفه النفسى لذاته ‏ بمثابة محدد هام 
للسلوك. ويحتل مكان القلب من نظرية الذات لروجرز. 

ولفهوم الذات مستويات منها: مفهوم الذات المدرك » ومفهوم الذات الواقعى» ومفهوم الذات 
الاجتماعى. ومفهوم الذات المثالى ؛ ومفهوم الذات الخاص. 

والفرد لديه دافع أساسى لتأكيد وتحقيق وتعزيز ذاته. ويمر الفرد بخبرات فى حياته قد تتفق أو 
لا تتفق مع مفهومه عن ذاته » فان اتفقت تبناها وأدت إلى توافقه التفسی. وان لم تتفق أدت إلى 
تهديد مركز الذات وسوء التوافق النفسى. وهنا يرمز الفرد أو يتجاهل خبراته المهددة فتصبح 
شعورية أو لا شعورية. 

ويتفق السلوك غالبا مع مفهوم الذات e‏ وبعضه قد لا يتفق مع بنية الذات. وفى حالة عدم 
الاتفاق أو التعارض يحدث عدم التوافق النفسى. 


ويسلك الفرد ككل منظم فى الجال الظاهرى (أى الشعورى) كما يدركه وكما يخبره ذاتيا 
ويعتبره «واقعا» . والمجال غير الظاهرى يرتبط بالذات الظاهرية (أى الشعورية) كما يدركها 
الفرد» وهو غير المجال غير الظاهری (أى اللاشعورى) الذى يتضمن الأجزاء اللاشعورية من 
الذات والخبرات. 

ویمکن ترکیز مستویات الذات فی ADU‏ رئیسة هی: 

مفهوم الذات العام: General Self- Concept‏ ویضم مفهوم الذات الواقعی (و الفهوم 
المدرك للذات الواقعية كما یعبر عنه الشخص . ویشمل الدر کات والتصورات التی حدد 
خصائص الذات الواقعية» وکما تنعکس إجرائيا فى وصف الفرد لذاته كما یدر کها هو)» ومفهوم 
الذات الاجتماعی (وهو الفهوم الاجتماعی المدرك للذات كما يعبر عنه الشخص ویشمل 
الدر کات والتصورات التی تحدد الصورة التی يعتقد أن الآخرين فى الحتمع یتصورونها والتی 
يتمثلها الفرد من خلال التفاعل الاجتماعی مع الآخرين فى الجتمع)۰ ومفهوم الذات الثالی (وهو 
الفهوم المدرك للذات المثالية كما يعبر عنها الشخص ویشمل الدرکات والتصورات التی تحدد 
صورة الشخص الذی يود أن یکون). وهذه الستویات شعورية یمرضها الفرد للمعارف والغرباء 
والأخصائيين النفسیین (حامد زهران ۱۹۷). 

مفهوم الذات الکبوت :00۳661 - Reperssed Self‏ وهو الذی یتضمن آفکار الفرد الهددة 
عن ذاته والتی ed‏ دافع تأكيد وتحقيق وتعزيز الذات فى تجنید حيل الدفاع فدفعت بها إلى 
اللاشعورء ويحتاج التوصل إليه إلى التحلیل النفسی. 

مفهوم الذات الخاص: Private Self - Concept‏ وهو أخطر هذه المستويات فهو يختص 
بالجزء الشعورى السرى الشخصى جداً أو العورى من خبرات الذات. ومعظم محتويات مفهوم 
الذات الخاص خبرات محرمة أو محرجة أو مخجلة أو معيبة أو بغيضة أو مؤلمة غير مرغوب فيها 
اجتماعيا . ويعتبر مفهوم الذات الخاص بثابة «عورة نفسية» لا يجوز إظهاره أو کشفه أمام الناس» 
و تنشط الذات للحيلولة دون ظهور محتوياته الخطيرة المهددة » وفى نفس الوقت تخفق فى كبته 
فى حيز اللاشعور فتظل محتوياته فى المنطقة الحدية بين الشعور واللاشعور. 

وکل إنسان لدیه مفهوم ذات: عام (يسهل کشفه). ومکبوت (یقاوم الکشفت یست التهدید): 
والفرق شاسع بين محتویات مفهوم الذات العام ومحتویات مفهوم الذات الخاص. والعمیل من 
السهل أن يقول إن له زوجا أو زوجة > ومن الصعب أن یقول إن له عشيقة أو عشيقاء ویمکن أن 
يذكر أنه یکسب عيشه من التجارة ولکنه لا يفصح عن أنه يتاجر فى الخدرات أو فى الدعارة. 





وقد یعرف بفشله فی العمل لنقص میله ad]‏ آو لتقص عائده» ولیس من السهل أن یعترف أن 

فشله فى الحياة يرجع إلى غشه فى الامتحانات أو إلى أن الشهادة التی یحملها مزورة. 

الذى یتیح فهم الشخصية » ومفهوم الذات ا لخاص (الشعورى العوری) الذى يهدد الشخصية. 
ومن باب الاختصار » نستخدم فى البحث مصطلحات على النحو الاتی: 


«المقدمة») = مقدمة الارشاد والعلاج النفسى 

«الدلیل» = دليل فحص ودراسة الحالة. 

(العمیل» = میت سدق ی و کی 

(العالح» = المرشد و/ أو العالج النفسى . 

«العلاج» - الإرشاد العلاجى و/ أو العلاج النفسى . 

«ورقة المعلومات» = ورقة تجميع وتقييم معلومات الدراسة الكلينيكية. 
aS‏ 


وهكذاء ومن خبرة الإرشاد والعلاج النفسی. يلاحظ الأخصائيون ملاحظات لها أهميتها 
الخاصة فى عملية العلاج. ومن الملاحظات التى بلورت مشكلة البحث الحالى ما يلى: 

- من آهداف العلاج النفسی مساعدة العميل فى فهم نفسه وحل مشكلاته ومواجهتها 
وتحويلها من مشکلات تسیطر عليه إلى مشکلات يسيطر علیها» وتعدیل السلوك غير السوی» 
وتعلم السلوك السوی الناضح c‏ والتخلص من الشکلات السلوكية وزيادة البصيرة بالنسبة لها 
وتعلیم آسالیب مواجهتها مستقلا مستقبلا » وحویل الخبرات المؤلة إلى خبرات معلمة وتغییر 
مفهوم الذات السالب. وتحقيق تقبل الذات وزيادة قوة الذات وتدعیم بناء الشخصية » وزيادة تقبل 
وتحمل السئولية الشخصية بالنسبة لتقدم الارشاد والعلاح نحو تحقيق هدفه الاسمی وهو التوافق 
والصحة النفسية. 

- جمیع الرشدین والعاخین النفسیین یجمعون على آهمية وضرورة اعداد العمیل لعملية 
الإرشاد والعلاج النفسی بتصریفه دوره فيسها حتی یکون فاهما وإيجابيا ومتعاونا » وفی نفس 
الوقت فإن من اللاحظ أن بعض المعالجين يقدمون خدمات العلاج ولا بقدمون العرفة اللازمة 


مقدمة فى الإرشاد والعلاج النفسى Wi‏ 
لو Ur ee‏ 

- العميل إذا تحمل مستولياته فى عملية العلاج وكان تعاونه صادقاء فإن مال المشكلة أو 
المرض يكون أفضل . 

- وراء كثير من الحالات النفسية محتوى خطير مهدد فى مفهوم الذات الخاص = وليس من 
السهل الاظهار والبوح فى وقت سريع مناسب فييسر عملية العلاج ويختصر زمنها » وهو فى 
نفس الوقت ليس مكبوتا يحتاج استخراجه إلى تحليل نفسى عميق طويل الأمد. 

- من أخلاقيات العلاج النفسى سرية العلومات. فالعمیل حين يفضى إلى المعالج بأسرار 
حياته ومحتوى مفهوم الذات الخاص قد يبوح بسلوك يشعره بالذنب أو يدينه قانونا. ولذلك 
فهو يحتاج إلى تأكيد مسبق أن كل مايبوح به من معلومات سوف يحاط بإطار كامل من السرية 
الطلقة وأن أسراره سوف تكون فى آمان تام. 

- توجد بعض المفاهيم الخاطئة لدى بعض العملاء ء قثل حجر عثرة فى سبيل نجاح عملية 
العلاج النفسى. فيظن Wel oa‏ ل لاسي رادت ا ibas od e aee‏ 
العيادة النفسية لا يذهب إليها إلا «المجانين»» ومن ثم فهم يتحاشون العلاج e‏ وإذا بدأوه فشقد 
ينقطعون عن مواصلته. ويعتقد بعض العملاء أن المعاك ج يتدخل فى شئون حياتهم الخاصة 
وتفاصيل سلوكهم وآ سرارهم بدرجة كبيرة» و من ثم يبدون مقاومة أثناء العلاح . ويخطى بعض 
العملاء فيعتقدون أن على المعالج أن يعمل MER‏ ا 
يملك قوة سحرية يسخرها فى ذلك» و يصعب عليهم أن يفهموا أن على عاتقهم تقع مسئولية 
كبيرة فى عملية العلاج. وكثير من العملاء يذهبون إلى المعالج النفسى متوقعين وصف دواء 
يعالج الحالة. وإذا قال لهم إن الدواءفى حد ذاته لن يحل مشكلاتهم شعروا بخيبة أمل. . وقد 
يستغرق العلاج النفسى بعض الوقت فى جلسات متباعدة فيفقد العميل ثقته فيه وقد يتملكه 
اليأس ویتحه إلى الدجالین من یدعون آنهم«علماء التنويم المغنطيسى والسحر والاعمال». وأن 
فى دجلهم الشفاء من كل داء . وکل هوّلاء العملاءیحب تغییر اتجاهاتهم منذ البداية. 

- بعض العملاء یحالون إحالة إلى العلاج » وقد يكون استعدادهم وتقبلهم لعملية العلاج 
ليس بالدرجة التی تکون عند القبلین من تلقاء آنفسهم. 

وفی ضوء هذا تبلورت مشكلة البحث الحالى وهی ضرورة ایجاد وسيلة جديدة لإعداد 
العمیل لعملية الارشاد والعلاج النفسى بتصریفه الأسس التی تقوم علیه ا وآهمية منهوم الذات 
الخاص والبوح بمحتواه وایضاح بعض اللحوظات عن آهمية فهمه لعملية العلاج؛ وأهدافها . 
وأهمية تعاونه الصادق فيها » وأخلاقياتها » وتصحیح بعض الفاهیم الخاطئة التی قد تكون لدیه. 
وأهمية JUS]‏ وتعاونه و حمله مسئولیته. 


si‏ مقدمة فى الإرشاد والعلاج النفسى 


وهذه الوسيلة توصل إليها الباحث من خلال خبرته فى الإرشاد والعلاج النفسى وهی «مقدمة 
الإرشاد والعلاج التفسی». وتقدم للعميل قبل بدء عملية العلاج » إما فى صورة شفوية » أو 
كتابية» أو صوتية. 
TENTI‏ 

يهدف البحث الحالى إلى تقييم ودراسة أهمية ومدی تأثير تقدیم «مقدمة الارشاد والعلاج 
النفسى » فى عملية الإرشاد والعلاج ( على النحو التالى: 

۱ - دراسة المقدمة من حيث: ملاءمتها بالنسبة للعميل» وأهميتها فى تيسير البوح والانفتاح 
والحهد نتيجة إعداد العميل لعملية العلاج» وفعاليتها فى الحد من آثار عامل مراعاة القبول 
الاجتماعى وتقليل اللحوء ANI m‏ فی pole‏ الذاتبف وفائدتها فى الاستغناء عن 
واستبصاره » ومستوى تعليمه» وجنسه ومجال الارشاد والعلاج. 





۳ - معرفة أفضل الظروف لإنجاح عملية العلاج واختصار زمنها فى حالة استخدام المقدمة 
من حيث: درجة تقبلهاوالاستفادة بهاء والالتزام بالخطوط العريضة الموضحة بها من جانب 


العميل. 
بجوت سابفه: 


الحاور الرئيسة الآتية: الإرشاد والعلاج النفسى الختصر وفهم واستكشاف الذات ومفهوم الذات 
الخاصء والبوح والانفتاح فى عملية الإرشاد والعلاج» والإعداد لعملية الإرشاد والعلاج وأثره. 
الأرشاد والعلاجالتفسی الخنصر: 

بذل العلماء جهودا عديدة لإيجاد شكل من العلاج النفسى المختصر الذى يستغرق وقتا آقصر 
من الوقت الذی تستضرقه طرق العلاح النفسی الطول. وذلك لمقابلة مطالب الشعب التزايدة فى 
العلاح النشسی» وبشرط GAS‏ آهدافه فى وقت مناسب. وقد آسفرت هذه الجهود عن ظهور 
أشكال من التحليل veras pu‏ والتحليل التنويمى ml‏ والتحلیل التخدیری» 
والتنشیس الانفعالی. وعلاج الشرح والتفسیر» والعلاج بالإقناع المنطقى. والتراث العلمى الحالى 


مقدمة فى الارشاد والعلاح النفسی ۳۱ 


فى الارشاد والعلاج النفسی غنی بالجهود الكثفة. و آقسام الارشاد والصحه النفسیة توجه 
الدراسات والبحوث نحو تطوير طرق الارشاد والعلاح النفسی إلى «عملية مختصرة؟. وعلی 
de‏ الثال لا الحصرء Jul‏ ستراکر (43A) Straker‏ کلاین Kline‏ )3317( 
فهم واستكشاف الذات ومعهوم الذات الخاص: 

فى دراسة سابقة للباحث (حامد زهران Yan Zahran‏ ۱۹۲۷). عن نظرية الذات 
والعلاج النفسى المرکز حول العميل» وجد أن مفهوم الذات مفهوم هام ومركزى فى الإرشاد 
العلاجى والعلاج النفسى الممركز حول العميل. وظهر أن تقرير ومعرفة الجوانب الشعورية 
للذات ومفهوم الذات آمر ضروری للحصول على فهم كاف لفهوم الذات والسلوك والتوافق 
النفسى. وتأکد أن أحسن طريقة لفهم السلوك هو من الاطار الرجعی للسالك نفس وآنه يجب 
عمل حساب عامل الدفاع ومراعاة القبول الاجتماعی فى طرق تقييم الذات وفی التقاریر الذاتية 
وفی عملية الارشاد والعلاح النفسى وبالذات فى حالة وجود مفهوم الذات السالب أو وجود 
محتوی مهدد فى مفهوم الذات الخاص. 

وتام الباحث (حامد زهران, ۱۹۷۲). ببحث آخر ودرس مفهوم الذات الخاص فى التوجیه 
والعلاج النفسى» وتناول مفهوم الذات الخاص بالتفصیل وآدخله كأحد الکونات الهامة فى نظرية 
الذات وكعنصر هام فى عملية العلاج LS poll Le‏ حول العمیل. وتناول مفهوم الذات 
الخاص فى اطار نظرية الذات والعلاج الممركر حول العميل والمعالج: Lu y‏ فيه فكرة تقديم 
«مقدمة الإرشاد والعلاج النفسى». وألف «اختبار مفهوم الذات الخاص» وحدد تطبيقاته هو 
وبعض الاختبارات الأخرى » ثم تابع عملية التشخيص والعلاج النفسى الممركز حول العميل. 

وقام تينجلى Tingley‏ (۱۹۷۱). بدراسة أثر العلاقة وجها لوجه بين المرشد والعميل فى 
استكشاف العميل لذاته » وبحث آثر تكرار | حلسات الإرشادية فى زيادة استکشاف ذاته. ووجد 
أن متانة العلاقة والإرشادية والثقة المتبادلة تساعد فى زيادة استكشاف الذات التى تتزايد مع تكرار 
الجلسات وأن هذا يؤدى إلى فعالية العملية الإرشادية. 
البوح والانغتاح فى عملية الإرشاد والعلاج: 

يقول جرانوف C Av 1) Granoff‏ إن البوح والانفتاح أو كشف الذات يحتاج إلى علاقة 
إرشادية متينة ودرجة عالية من الرضا عن العملية الإرشادية والإقبال عليها والاجاه الوجب 
نحوها. 

وأوضحت دراسة دینتون (AYY) Denton‏ أن قوة ومتانة العلاقة الارشادية تؤثر تأثیرا حسنا 


" فعالية العملية الارشادية وفی تغییر السلوك. وأكدت کذلك أن البوح والانفتاح من جانب 


العميل عنصر له آهمية بالغة فى نجاح عسملية الارشاد » ويفيد فى ذلك قوة ومتانة العلاقة 
الارشادیق بينما البوح والانفتاح من جانب المرشد ليس له أهمية. 





ودرس لورنس جونز Jones‏ (۱۹۷۲) العلاقة بين درجة التمتع بالصحة النفسية والجنس 
والستوی الاجتماعى الاقتصادى من ناحية» وبين البوح والانفتاح من ناحية أخرى. ووجد أن 
مستوى الصحة النفسية واخنس يؤثران فى عملية البوح ۰ حيث فى مستوى الصحة النفسية المرتفع 
يكون بوح الإناث أكثر وأصرح من بوح الذكور فى الأمور الشخصية › بينما فى مستوى الصحة 
النفسية المتوسط والتخقض  SES‏ الإناث والذكور يتساوون فى عملية البوح. ولم يجد جونز 
علاقة ذات دلالة بين الستوی الاجتماعی الاقتصادى وبين البوح فى عملية الارشاد والعلاج. 

وأكدت سوزان كيرث (AAYY) Kurth‏ أهمية البوح والانفتاح فى العلاقات الشخصية 
والاجتماعية بين المرشدين والمعالحين وعملائهم. ودرست المحددات الشخصية والموقفية للبوح 
الصريح ۰ ووجدت أن من هذه المحددات الهامة: سمة البوح لدى الفرد » وفكرته الأولية عن 
عملية الإرشاد والعلاج. 

ووجد أرنيكليف ۷ (۱۹۷۲) أنه عندما يكون هناك تقرير عن الذات يتضمن 
البوح. فان هذا ينشط عوامل الدفاع النفسى لدى الفرد » ولذلك يجب عمل حساب ذلك تماما 
الإعداد لعملية الإرشاد والعلاج وآثره: 

قام كوفكى e OAV) Kaufki‏ وجوی Goi‏ (۱۹۷۱) بدراسة أثر الاعداد لعملية الارشاد 
على هيئة تدریب مسبق فى استکشاف وفهم الذات . وذلك باستخدام تسجیل معد مسبقا بهدف 
تدريب السترشد على استکشاف ذاته. ووجد فى هذین البحثين أن التدریب السبق له تأثير فعال 
فى استكشاف وفهم الذات. والاستفادة من عملية الارشاد وبصفه حاصة فى حالة العملاء الذين 
يطلبون الإرشاد العلاجى, فانهم يكونون أكثر كشفا واستكشافا لذاتهم من أولئك الذين يطلبون 
الإرشاد التربوى أو المهنى. وأكد الباحثان أهمية التدريب المسبق» أى تقديم عملية الإرشاد 
للمسترشد وتعريفه بها قبل إجرائها وذلك فى ضوء ما وجد من أن ذلك يزيد إمكانات المسترشد 
فى فهم وأ ستكشاف ذاته. 
خطة Cee‏ العالی: 

وفى هدى التقديم السابق» وتحديد المشكلة » والهدف واستعراض البحوث السابقة » تم 
وضع الخطة الآتية للبحث ا حالى: 


- اقتراح عدد من الافتراضات حول الموضوعات التى سبق تحديدها فى مشكلة البحث» وفى 
ضوء أهدافه « وبالاستعانة بنتائج البحوث السايقة. 

- اختيار عينة البحث بحيث تضم عينة للدراسة الكلينيكية وعينة ضابطة . 

- إعداد أدوات البحث المناسبة لدراسة كل من الافتراضات. 

إجراء دراسة إكلينيكية للتحقق من مدى صحة الافتراضات à‏ 

- تقرير النتائج التى يتم التوصل إليها وتفسیرها. 

- استخلاص التطبيقات والتوصيات التى تفيد المرشدين والمعالجين فى عملية الإرشاد والعلاج 

التفسى. 
الفروض: 

T‏ حدود التقديم السابيق» ASA LAF s‏ وهدف السحت. وفى ضوء gilts‏ البحوث 
والدراسات السابقة» ومن واقع خبرة الباحث فى الإرشاد والعلاج النفسی وباعتبار أفراد عينة 
۱ - امقدمة الارشاد والعلاج النفسى). حين يقدمها المعالج للعميل قبل بذع عملية الإرشاد 

والعلاج تؤثر من حيث: 

ERIS‏ البوح والانفتاح والكشف الصريح عن محتوى مفهوم الذات الخاص. 

aie ها مازعا‎ Nines D ose d ete 

ج ‏ الحد من آثار عامل مراعاة القبول الاجتماعی وتقليل اللجوء إلى الكذب فى التقارير 

الذاتية خلال عملية العلاج. 
د - التخفف من ضرورة استخدام الاختبارات النفسية التشخيصية. 
Y‏ - العميل الذى يستفيد بدرجة اون dolia)‏ الإرشاد والعلاج النفسى») هو. 

=i‏ العمیل القیل الستبصر بحالته. 

ب - العمیل الاعلی تعلیما. 

ج SUV‏ ذوات الشکلات الشخصية ذا قورن بالذکور. 

Qe يطلب الارشاد‎ il 


LY‏ عملية الإرشاد والعلاج النفسی تتم فى وقت أقصر وبنجاح أكبر فى حالة: 
T‏ - استخدام المقدمة وتقبلها والاستفادة Le‏ جاء فيها. 

ب التزام كل من المعالج والعميل بالخطوط العريضة الموضحة بالمقدمة. 

الوینه: 
تکونت عينة البحث الحالى من 1۰ حالة من بين احالات التی قام الباحث بارشادها 

وعلاجها فى العيادة النفسية التابعة لقسم الصحة النفسية بكلية التربية جامعة عين شمس » خلال 

الاعوام الجامعية ۰۱۹۷۲/۱۷۱ NAVE ۷۳ ۰۱۹۷۳ / VY‏ 
وتنقسم العينة الكلية إلى قسمین على النحو التالی: 

dyed - ۱‏ الدراسة» وتتکون من ۵۰ حالف )0 Y‏ من الذکور Yo‏ من الإناث). وقد تم اختیار هذا 
العدد بعد استبعاد حالات الذهان واستبعاد العدد الزائد عن طریق القرعة. 

Y‏ «عينة ضابطة» وتتکون من ۱۰ حالات » )0 ذکور » ه إناث). وقد اختیر هذا العدد من بين 
الحالات التی تماثل آفراد عينة الدراسة من حيث متوسط العمر والجنس» ومتوسط درجة 
التعلیم ‏ والحالة الاجتماعية » والهنق وعدم احتوائها على حالات ذمان. 
والمتغير الرئيس الذی يميز بين أفراد العينتين هو أن أفراد عينة الدراسة قدمت لهم مقدمة 

الإرشاد والعلاج النفسى» بينما لم تقدم of bY‏ العينة الضابطة. 
وكان كل فرد من آفراد العينة بقسميها يحضر للعلاج مرة واحدة أسبوعياء وكانت مدة الجلسة 

ساعة فى كل مرة. 
ولا كان أفراد العينة من بين حالات العيادة النفسية التى تخدم أساسا طلاب الجامعات 

والمدارس c‏ فقد كان معظمهم من الطلاب CI)‏ العزاب CIN YO‏ فى مستوی التعليم العالى 

.)۱ (انظر جدول‎ CLAY) 
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جدول (۱) بیانات خاصة بأفراد العينة (ن = ۵۰) 





الادوات CO‏ 
مقدمة الإرشاد CO sail Mall‏ 
سبق أن أعد الباحث (حامد زهران» (Y AVY‏ موضوعا بعنوان « مقدمة الارشاد والعلاج 


النفسى A‏ يدمه العالج للعميل قبل بذع عملية الارشاد والعلاج کاعداد مسق لتعريفه بالدور 
الایحابی الذى يجب عليه آن يقوم به والإطار العام لطريقة الإرشاد والعلاج المرکز حول 


العميل. 

أما عن محتوى المقدمة فهو على النحو التالى: 

- تقديم: يتضمن الترحيب بالعميل وتعريفه بموضوع المقدمة» والاستعداد لساعدته » وحثه 
على التعاون c‏ وتأكيد السرية المطلقة للمعلومات. 

- إيضاح الهدف: ويوضح هدف الارشاد والعلاج النفسى وهو تحقيق الصحة النفسية وصيانة 
الشخصية والتوافق النفسى مع تأكيد أهمية الوقاية كطريق والعلاج كعمل والصحة النفسية 
كهدف. 
(۷) جميع أدوات البحث أعدت لأغراض الدراسة الكلينيكية الحالية. 
(Y)‏ انظر نص «مقدمة الإرشاد والعلاج النفسى» فى ملحق AND‏ 
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- تحدید المشكلة: ويتضمن توجيهات للعميل تعينه فى تحديد مشكلته بصدق ودقة. 

- آسباب المشكلة: ویلفت نظر العميل إلى آن آسباب الشکلات تتعدد وتتفاعل بين داخلية 
وخارجية » أصيلة ومساعدة ‏ حيوية ونفسية واجتماعية . ویستحث على ذکر الاسباب الخاصة 
بمشكلته كما يراها هو . 

- آعراض المشكلة : ويعرف العميل بالأعراض التى تدل وجود المشكلة أو المرض « وأن لها 
رموز اومعانى ووظائف وأهدافا لابد من معرفتها وأن منها أعراضا داخلية وأخرى خارجية › 
ومنها آعراض عضوية النشاً وآخری نفسية C‏ . ویلفت نظره إلى تصنيف الأعراض ونماذج 
منها. ویستحث على تجميع ما قد یکون لدیه من هذه الاعراض كما يشعر بها هو. 

إجراءات الفحص : ويلفت نظر العميل إلى أهمية الفحص وهدفه وشروطه وأهمية 
الكشف عن مفهوم الذات ومحتوى مفهوم الذات الخاص. وينبه إلى أهمية الفحوص النفسية 
والاجتماعية والعصبية والطبية. 

- آهمية التشخيص: ويوجه نظر العميل إلى أهمية التشخيص الدقيق فى تحديد JW‏ 
والعلاج المناسب» ویلفت نظره إلى مسئوليته فى إعطاء المعلومات بالنسبة لدقة التشخيص . 

- علمية الإرشاد والعلاج النفسی: وهنا بؤرة التركيز والهدف الرئيس من القدمف حيث يعرف 
العميل بطرق وحالات الإرشاد والعلاج وآهم ملامح عملية الإرشاد والعلاج النفسى الممركز 
حول العميل وخطواتها حتى إنهائها والتابعة التى تليها. 

- خاتمة : وأخيرا يعرف العميل Ob‏ العملية تستغرق بعض الوقت. ويعرف بنظام الجلسات 
وزمنها ومواعيدها... «eal‏ ويطلب إليه بذع العمل على بركة الله لتحقيق الهدف وهو الصحة 


هذا وقد آعد الباحث من القدمة ثلاث صورة على النحو التالی: 

- الصورة الشفوية : ویقدمها العالج للعمیل شفویا وجها لوجه وهی شخصية یستخدم فیها 
المعالج ضمير التکلم «أنا». ۱ 

- الصورة الكتابية : وتقدم للعميل مكتوبة فى كتيب ليقرأها » ويستخدم ضمير المتكلم 
(نحن» بحيث يمكن أن يستخدمها أى معالج (وهذه هی السصورة المنشورة فى ملحق البحث 
الحالى). 


— الصورة الصوتية: وتقدم للعميل مسجلة على شريط بصوت المعالج لیسمعها ويستخدم 
فيها ضمير المتكلم GD)‏ 
- صيغة الملكن: وتقدم الذكور. 





- صيغة المؤنث : وتقدم اللاناث. 

والصورتان متطابقتان تماما فیما عدا الفرق بين صيغة الذ کر وصيغة المؤنث . وعدد محدود 
من العبارات التی تشتمل على آسباب أو أعراض خاصة SUL‏ فقط فلا تقدم للاناث ‏ أو 
خاصة بالاناث فقط فلا تقدم للذكور (والصورة الكتابية الوجودة فى ملحق البحث فى صيغة 
اند کر 

ثم آجری تحكيم بهدف التثبت من صلاحية القدمة من حيث الحتوی والصورة والصیفت 
فقدمت لستة حکام من بين العملاء الذين لم یدخلوا ضمن آفراد عينة البحث ‏ من طلاب 
وطالبات الجامعة (ثلاثة طلاب وثلاث طالبات)؛ قدمت لهم الصورة الشفوية ثم الكتابية ثم 
الصوتية على ol pail‏ و کانت نتيجة التحکیم كما يلى: 

- قدم الحكام ملاحظات واقتراحات بتعدیل بعض العبارات وتغيير وضع بعض الفقرات 
وقد تم تنفيذ هذه الملاحظات والاقتراحات فعلا. 

- أجمع الحكام على أنه لا يوجد فرق جوهری » فالنص واحد والمقدم واحد. والصوت 
واحد والمستقبل واحد. 

- قرر بعضهم أن الصورة الشفوية فيها ميزة المواجهة المباشرة e‏ إلا أنه قد يتخللها مقاطعة 
وتساؤلات واستفسارات قد تخرج عن الموضوع ولا تضمن تقديمها مرة واحدة . إلا أن هذا أمر 
مرغوب. OY‏ الإجابة عن التساؤلات والاستفسارات هنا تكون فى لحظة سيكولوجية مناسبة 
وذلك من باب طرق الحديد وهو ساخن. 

- أكد بعضهم أن الصورة الكتابية فيها ميزة مراجعة بعض النقاط وإمكان السير بسرعة العميل 
وليس بسرعة المعالج c‏ إلا آن فيها عيب احتمال التشتت والسرحان . ومن ينكر هذا على عميل 
لم يتم شئ بعد فى عملية علاجه؟ 

- رآى بعضهم أن الصورة الصوتية فيها ميزة تقديمها كجرعة كاملة ومركزة بدون مقاطعت 


() حرص الباحث على أن يكون الحكام من خارج أفراد العينة حتى لا يلفت نظر أى من أفراد عينة البحث إلى أن 
حالته موضع بحث ودراسة. 
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وأن هذا عيب فى نفس الوقت. لآن العميل قد يحتاج إلى الاستيضاح المباشر بخصوص بعض 
النقاط. ولقد لفت نظر العميل فى أول التسجيل الصوتى إلى إمكان إيقاف جهاز التسجيل 
بضغط مفتاح الإيقاف المؤقت للاستيضاح. 

- فضل بعضهم التقليل من الصطلحات العلمية الواردة فى المقدمة خاصة غير المألوفة بالنسبة 
للعميل العادى» إلا أن هذه المصطلحات استبقيت عن قصد بالمقدمة بهدف استثارة بعض أسئلة 
من جانب العميل ما يحدد ويقود الناقشات خلال عملية العلاج مع ملاحظة أن المقدمة أعدت 
أصلا للعملاء المثقفين » وأنها لا تقدم للأطفال. 

- آبدی بعض الحكام تحفظا تجاه استخدام الشعر والآمثال فى المقدمة بصفة dale‏ معللين ذلك 
باخرص على أن تكون كل المقدمة بأسلوب علمى بسيط دون أن يتخللها مادة أدبية . ولكن 
هذا الحكم مردود عليه oY‏ الشعر يصور ويتناول SLL‏ ويوجد فيه ما يعبر عن المشاعر 
والمشكلات وما يساعد فى التنفيس الانفعالى والمشاركة الوجدانية (انظر مارجوليس Margolis‏ « 
۷۲ ولقد قال رسول الله BE‏ . «إن من الشعر لحكمة». هذا بالإضافة إلى أن الأمثال تعیر عن 
ثقافة الأمة وتستخدم فى الأحاديث اليومية فى حياة الناس ويتحدد فى ضوئها السلوك الشخصى 
والاجتماعى . وكل من الشعرالمختار والامنال المناسبة مفيد فى عملية الارشاد والعلاج BY‏ 
معروف لكل من الطرفين» ویقرب وجهات النظر خاصة مايعبر عن المشاعر والعادات والتقاليد 
والحالة والموقف والسائد فى الثقافة والمعايير الاجتماعية...إلخ. 

وأعد الباحث استفتاء مختصرا يقدم للعميل بهدف دراسة بعض آثار تقديم المقدمة فى عملية 
العلاج. وقد صمم الاستضتاء فى صورة مختصرة عمداء وذلك حرصا من الباحث على عدم 
إشعار العميل أنه موضع بحث إلى جانب أنه فى عملية علاج. 

ومن أمثلة بنود الاستفتاء: 

تحديد درجة مناسبة المقدمة. 

_ تحديد درجة استفادة العميل من المقدمة. 

- مدید درجة اقتناعه والتزامه با لخطوط العريضة الموضحة بالمقدمة. 

_ تحديد درجة ضرورة المقدمة والحاجة إليها. 

وتعويضا للاختصار الواضح فى استفتاء المقدمة أعد الباحث خطوطا عريضة بهدف مناقشة 
المقدمة مع العميل . وهنا محاولة لضرب عصفورين بححر Lely‏ أى دراسة المقدمة ومدى 


مقدمة فى الإرشاد والعلاج النفسى vv‏ 
تأثيرهاء وفى نفس الوقت إثراء الجلسات العلاجية بدليل محدد بخطوط عريضة معدة مسبقاء 
تدور حول الموضوعات الرئيسة فى محتويات المقدمة كما سبق بيانها. 

ويلاحظ أن أخذ المقدمة والمناقشة التى تليها يستغرق جلسة كاملة. 
اختبار معهوم الدات CU alid‏ 

أعد الباحث اختبار مفهوم الذات الخاص فى بحث سابق عن «مفهوم الذات الخاص فى 
التو جیه والعلاج النفسی» (حامد زهران ۱۹۷۲). 

ویهدف الاختبار إلى استکشاف جانب هام وخطیر من جوانب سفهوم الذات» وهوصفهوم 
الذات الخاص والحتویات الشعورية الهددة الختزنة فى آعماق امستودع» مفهوم الذات اخاص. 

وهو اختبار کلینیکی إسقاطى آنشی بطريقة إكمال الجمل. ویتکون من ۱۰ جملة ناقصة 
يطلب من العمیل إكمالهاء ووضع dak‏ آمام الأشياء التی یعتبرها ila‏ وتستحق عناية خاصق 
مع التأكد من سرية الاختبار (ویلاحظ أن العمیل لا یکتب اسمه على الاختبار ولکن يكتب رقما 
سریا يحدد )4( 

وتدور بدایات الجمل حول مشكلات وآسرار وخبرات ومشاعر ومسخاوف واتجاهات وأسئلة 
وأخطاء ومثالب شخصية وسلوك العمیل وذلك على النحو التالی: 

- الشکلات الشخصية والاسرية والدرسية والصحية. 

-الاسرار الشخصية وال سرية والاجتماعية. 

الخبرات السيئة والذ کریات المؤلمة والواقف الحرجة. 

- مشاعر الذنب والنقص والاحباط والتهدید والقلق. 

m‏ السلوك الخاطيع أو الشاذ وأسرار السلوك اطنسی. 

الأخطاء الشسخصية والآسرية. 

- مثالب الشخصية ومظاهر مفهوم الذات السالب. 

- الموضوعات المخحلة والأسئلة المحرجة. 

- المخاوف المرضية. 

الاتجاهات السالبة نحو الآخرين. 
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ويتم تقدير درجات اختبار مفهوم الذات الخاص بواسطة معالج ذى خبرة» حيث إن 

الاختبار وضع Wel‏ كاختبار كلينيكى وكأداة فى يد المعالج النفسی. ويتم التقدير كما يلى: 

# تحديد الاستسحابات ذات الوزن الكلينيكى: ويقصد بالوزن الكلينيكى تقدير المعالج Gas‏ 
خطورة محتوى الاستجابة من حيث شذوذه عن السلوك العادی» مع وجود دلالة كلينيكية 
خاصة. مثال ذلك الاستحابات الآتية للفقرق الشئ الذى لا أذكره إلا وأنا أتوب إلى الله هو 
... علاقة جنسية مع محارم أو... علاقات جنسية خارج الزواج » أو جنسية ذاتية» هذه 
كلها استجابات ذات دلالة ووزن کلینیکی» وحتى وزنها الكلينيكى يتفاوت فى الثقل » 
فالاستجابة الأولى هی ذات الوزن الكلينيكى الأثقل» يليها الاستجابة الثانية» ثم الثالثة... 
وهكذا . ويعتير الشخص عاديا إذا خلت استجاباته الكاملة من الدلالات والأوزان 
As e‏ 

+ حدید المشكلة الرئيسية : ويعبر عنها: 
— الاستحابة ذات الوزن الكلينيكى التى تتكرر فى ثلاث فقرات فأكثر . 
- استحابة واحدة ذات دلالة ووزن كلينيكى بين استحابات عادية فى الاختبار كله. 

6 تحديد المشكلات الخاصة: ويعبر عن كل منها: 
- استحابة واحدة ذات دلالة ووزن كلينيكى. 
- استجابة واحدة تعير عن مشكلة خاصة فى رآی العميل ووضع آمامها علامة نجمة حسب 
تعلميات الاختبار. 

6 تحديد درجة تغليف الذات: ويعبر عنها عدد استحابات الامتناع عن البوح وهى استجابة 
SY)‏ الذى يزيد على ۸۲۵ من فقرات الاختبار البالغ عددها 1۰ والتى وضعت جميعها 
لتستثير استحابات ذات دلالة كلينيكية. 

a‏ تحديد درحة المقاومة: ويعبر عنها عدد الفقرات المتروكة بيضاء بدون استحابة الذى يزيد على 
۵ من فقرات الاختبار » وهی التى يتهرب العميل من الإستجابة لها. 

x‏ تحديد درجة البادرة : أى درجة المبادرة بالبوح استجابة للمقدمة . ومقياس المبادرة هو 
الاستجابة إلى اختبار مفهوم الذات الخاص استجابة كاملة فى الجلسة التالية LEY‏ المقدمة 
وعدم التغيير فى الاستجابات فيما بعد آثناء عملية العلاج (ويقصد بالاستجابة الكاملة هنا 
الاستحاية الخالية من وجود دلائل تغليف الذات والمقاومة). 
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مقياس 3( أو مقياس الکذب من إعداد الباحث. 

وهدف مقياس CS)‏ هو التعرف على: 

- مدی صدق أو كذب المفحوص بصفة عامة» وفى المعلومات التى يدلى بها inas‏ خاصة. 

- مدی مراعاة القبول الاجتماعی فى استحاباته للاختبارات والقاییس النفسیة. 

وقد مر إعداد القیاس بخطوات بدآت باعداد صورة تجريبية تضم ۵۰ عبارة مختارة مثل 
مقاییس الکذب الوجودة فى المقاييس النفسية العروفة مثل قائمة أيزنك للشخصية Eysenck‏ 
Personality Inventory‏ واختبار الشخصية التعدد الاوجه Minnesota Multiphasic‏ 
Personality Inventory‏ وغیرهما من الاختبارات والقاییس النفسية التی ترجع آصولها كما 
يقول هانز أيزنك إلى دراسة هارتسهورن ومای Hartshorn & May‏ عن JAI‏ والعبارات التى 
يتكون منها المقياس معروف مقدما اجاه الاستحابة الصحيحة بالنسبة لها فى ضوء ميلها نحو أو 
عن مراعاة القبول الاجتماعى Social Desirability‏ (وهو ميل دفاعى عن الذات) حيث يحاول 
الفرد أن يعرض صورة مقبولة اجتماعيا لذاته» وذلك Ob‏ يبرز السمات المقبولة اجتماعيا بصرف 
النظر عن وجودها ]4,4 s‏ وقد ASÍ‏ ادواردز Edwards‏ صرورة ضط هذا العامل الهدام فی آی 
دراسة كلينيكية (انظر حامد زهران » ۱۹۷). 

وأعطيت الصورة التحريبية من المقياس لمائة طالب فى الصف الاي الثانوی بقصد تحليل 
الفتقرات . وقد تم فعلا إجراء بعض التعديللات وحذف بعض العبارات غير الفارقة فى 
الاستجابة وأصبح المقياس النهائى يتكون من 4۰ عبارة تمثل عينة من السلوك الاجتماعى فى 
الحياة اليومية. 

ويطلب من المفحوص الاستجابة للعبارة اینعم» إذا كان ما يقوله يطابق سلو كه» والاستحابة 
(بلا» إذا كان مايقوله لا يطابق سلوكه. 

و قد آجری المفياس النهائى على ۰ طالب فی الصف eed‏ الثانوى لاستخراج gall‏ سط 
والانحراف العیاری. وکان متوسط درجة 29( ۱۲ر؛ ۲ والانحراف العیاری ١٠ر“‏ 

والدرجات المرتفعة على مقياس €i)»‏ وهی التی تزید عليى ۳۰ ( التوسط + انحراف معیاری) 
تشیر ا مایلی: 
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- ميل المفحوص إلى مراعاة القبول الاجتماعى فى استجاباته للاختبارات والمقاييس النفسیة. 
- میله إلى المراوغة والمقاومة والإدلاء ععلومات غير دقيقة فى عملية الإرشاد والعلاج النفسى. 
وفى هذه الحالات يحب أن تؤخذ استجابات الفحوص بحرص وحذر. 
والدرجات المرتفعة جدا على مقياس «ك» وهی التى تزيد على ۳۲ (المتوسط+ انحرافين 
معياريين) تشير إلى مايلى: 
- ميل المفحوص إلى الکذب بصفة عام وميله إلى الإدلاء معلومات كاذبة فى الاختبارات 
والقاییس النفسية. 
- میله إلى الادلاء معلومات كاذبة ومضللة وغير مطابقة للواقع فى عملية الارشاد والعلاح 
النفسی. 
واستحابات مثل هذه احالات تکون غير مقبولة وكاذبة. 
ومن اللاحظات الجديرة SUL‏ أن الحصول على درجة کذب عالية یمکن النظر الیه على أنه 
سمة شخصية جديرة بالاهتمام فى حد ذاتها خاصة فى عملية العلاج النفسی. 
دلیل فحص ودراسة الجالة۱): 
آعد الباحث ما آسماه«دلیل فحص ودراسة احالة» - كدليل یسترشد به العالج - فى مرونة - 
وهو يجمع العلومات عن العمیل » ودلك حسب عمر وجنس وثقافة العمیل» وحالته 
الاجتماعية. ويقصد بالمرونة مثلا الكلام بالعامية أو إضافة بعض الشرح والإيضاح المختصر » أو 
حذف بعض الفقرات التى تنطبق فقط على الجنس الآخرء أو على المتزوج فقط بالنسبة للاعزب 
ودليل الفحص cb ob‏ ومفصلء ولكن فى بعض الحالات يلاحظ المعالج أن حالة العميل لا 
تستدعی الفحص الفصل. ولذلك فقد وضعت علامة + تميز فقرات ادلیل الفحص الختصر) 
الذی يمكن الاکتفاء به لاحتوائه على الحد الأدنى من الملومات الاساسية الهامة. 
Lil‏ عن محتوی دلیل فحص ودراسة ال حالة فیتکون من سبعة مباحث » یتضمن کل منها عددا 
من الفقرات على النحو التالی: 
البیانات العامة: احالت الوالدان dy‏ الاخوة والأخوات القرین . الأبناء الاقارب 


QU)‏ نظر | لطول دلیل فحص ودراسة الحالة فان الحال هنا لا یتسع لنشره بالتفصیل » ولذلك یکتفی بالاشارة إلى 
فقراته الرئيسة . أما jy‏ نحص ودراسة احالت» الفصل فهو موجود فى آخر هذا الکتاب. 


مقدمة فى الارشاد والعلاح النفسی ۳۳۳ 


الذين یعیشون مع الأسرة » الافراد الذين یعولهم» الآخرون الذین یمکن الاستعانة بهم» محیل 
الحالة أو جهة الإحالة. 

SI‏ أوالمرص: تحديد المشكلة أو المرض JULI‏ تاريخ المشكلة أو المرض . المشكلات أو 
الأمراض الأخرى» طريقة حل المشكلات i‏ الحهود العلاجية السابقة » التغيرات التى طرأت على 
au‏ أسباب المشكلة أو المرض » أعراض المشكلة أو المرض. 

ST gud game‏ فحص نفسى i‏ الإصابة السابقة بالمرض النفسى» الأمراض النفسية فى 
الأسرة » الذكاء c‏ القدرات العقلية ؛ الشخصية c‏ اضطرابات الشخصية c‏ الصحة النفسية والتوافق 
النفسى» الأسباب النفسية للمشكلة أو المرض ؛ الأعراض النفسية للمشكلة أو «ue ME‏ الأمراض 
النفسية. 

البجت الاجتماهی؛ آخر بحث اجتماعی» الشکلات الاجتماعية السابقةء الشکلات الا جتماعیه 
فى الأسرة, a oM‏ الدرسة الهنق الجتمع» عام. 

الفجص الطبی: آخر فحص eb‏ الاصابة السابقة بالأمراض الحسمية» العملیات الجراحية 
السابقة» الأمراض الحسمية فى الأسرة» الأمراض الجسمية الوراثية فى الأسرة الإصابات والجروح 
السابقة» الحالة الجسمية العامة» بيانات ومعلومات آساسية. أجهزة اسم. اصواس, العوامل 
العضوية المسببة للأمراض النفسية» فحوص طبية أخرى. 

الفجص العصبی: آخر فحص عصبی, الإصابة السابقة بالأمراض العصبية الأمراض العصيبية 
فى الأسرة الأمراض العصبية الوراثية فى الآسرة, «ee‏ الأعصاب المخية؛ المخيخ» الخبل الشوکی» 
الأعصاب الشو كيةء الجهاز العصبى الذاتى» الإحساس» فحوص عصبية أخرى. 

ملاحظات عامه: نهم العميل لطبيعة وغرض الفحص « فهم التعلیمات ‏ الاتجاه نحو 
الفحص. الاهتمام به» الرغبة فى اجرائه الجهد الذی یبذله الانتباه» التعاون القدرة على التعبیر 
عن النفس؛ محری الحديث. النشاط احسمی, السلوك غير العادی أو الغریب. 

أما عن تقدیر السمات والقدرات والاستعدادات .. «gll‏ فیکون على آساس محدید درجه 
وجودها أو عدم وجودهاء ولیس على أساسى تحديد مجرد وجودها أو عدم وجودها. ويوصح 
التقدير على أساس مقياس خماسى يمثل درجة وجود السمة أو القدرة أو الاستعداد. 


وفى تحديد أسباب المرض وأعراضه يجد المحلل عددا من الأسباب والأعراض بين قوسين 
ليضع دائرة حول السبب أو العرض حسب DE‏ 


قدمة في الأرشاد وا aJl‏ 
bri‏ مقدمة فى الإرشاد والعلاج النفسى 
S LLUST Emp |‏ 
ملاحظبان هامیان: 


فیما يلى ملاحظتان مامتان لابد من ذکرهما فيما یتعلق بالدراسة الكلينيكية AML‏ 








- القصود فى البحث الحالى لیس الکلام عن كل ما بحدث فى عملية الارشاد والعلاح 
النفسی» ولکن القصود هو الترکیز على مایتعلق بموضوع البحث وهو «مقدمة الارشاد والعلاج 
النفسی » وآثرها فى عملية الارشاد والعلاج. 

- منذ بدا التفکیر فى تجمیع حالات البحث » كان التخطیط هو توحید الاجراءات العامة فى 
فحص ودراسة اشالات وتقدیم آدوات البحث واتباع طريقة موحدة فى الارشاد والعلاج مع 
اخالات التی تصلح Ag)‏ 
العمیل: 

وفی إطار طريقة العلاح الختارة » وهی طريقة العلاج المرکزه حول العمیل؛ ومن الزاوية 
الخاصة للدراسة الحالية» تمركزت عملية العلاج حول العمیل الذی یفترض أنه لیس هناك من هو 
آعرف بنفسه منهء وآن لدیه محتوی شعوریا مهددا فى مفهوم الذات الخاصة پدر که ویعی التهدید 
الناجم عنه» ويخبر شصوریا وفی وعی العوامل الک‌امنة فى عدم توافقه النفسی» ویکون قلقاء 
يدرك الحاجة إلى العلاج ویقبل عليه من تلقاء نفسه» ویکون ذا ببصيرة نامية أو قابلة للنمو 
ویکون لدیه pole‏ قوة وقدرة على تقرير مصيره بنفسه واتخاد قراراته الخاصة وتحديد فلسفة 
حياته » ويمكنه أن يعيد تنظیم مفهوم الذات c‏ ویکون على استعداد لتحمل مستولیته فى العلاج 
وتوجیه نفسه تحت إشراف العالج. 
T BIEN‏ 

وقد كرس المعالج (الباحث) جهده فى الاهتمام بإخلاص بحالات العملاء من حيث تقبل 
كل عميل بدون شروط با يحقق شعوره بالامن وتشجيعه وفهم وجهات نظره. وحسن 
الاصغاء ‏ وتوجيه القابلات (الجلسات) نحو تحقيق الهدف. وبیع الصداقق وتجنب موقف الوعظ 
والنصح وتقييم السلوك وعکس مشاعر العمیل ثانية إليسه (كالمرآة) لیقوم العميل بفحصها 
وتقییمها وتعدیلها.. إلخ. 
فخص ودراسة الجالة: 


دفی جمیع الجالاات بدت سلسلة المقابلاات العلاجية بالمقابلات المبدثية . وكانت الخطوة 
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الموحدة فيها هی إجراء فحص ودراسة الحالة على هدى الدليل» بحيث يتم جمع المعلومات 

اللازمة عن المشكلة أو المرض والعلومات النفسية والاجتماعية والطبية والعصبية الضرورية. 
وكان الدليل المفصل يتبع فى بعض الحالات» بينما الدليل الختصسر يتبع فى بعض الحالات 

الأخرى حسب ظروف الحالة. 

الفصل على أساس أنه يشعرهم باهتمام المعالج تماما بكل كبيرة وصغيرة. 


ويلاحظ أن d‏ اخاص بالفشحص العصبى كان يحرى فى بعض الحالات فقط حسب 
ظروف cL]‏ ويحال الی الطبيب الختص بالعيادة. 


ead‏ الفمه: 
بعد القابلة البدئية التی كانت تستغرق الجلسة الآولى التی تم فیها فحص ودراسة الحالة 
كانت القدمة فى القابلة التالية (أى فى الحلسة الثانية) كإعداد مسبق وبداية جادة لعملية العلاح. 





وقد قدمت القدمة إلى آفراد عينة الدراسة ۵ ولم تقدم إلى أفراد العينة الضابطة. Lal‏ یافی 
إجراءات الدراسة الكلينيكية » فكانت موحلة بالنسبة لآفراد كل من عينة الدراسة والعينة 
الضابطة. 

وكانت المقدمة تقدم فى الصورة التى يطلبها العميل » وبعد تعريفه بآن منها ثلاث صور 
(شفوية» وكتابية» وصوتية). 


استمتاء ومناقشه المقدمة: 
المقدمة معه. 


اجراء اختبارمشهوم الذات الخاص: 
الخاص على العمیل فى الجلسة التالية لتقدیم القدمة . وکان يترك له حریةالاختیار بين أن يكتب 
هو استجابانه أو یملیهاعلی العالج. 

و بعل الانتهاء من إجراء الاختبار كان الباحث بقدر الدرجات ¢ فييحدد الاستحابات wis‏ 
الوزن الكلينيكى» والمشكلة الرئيسسية» والمشكلة cildi‏ ودرحه تغليف cel‏ ودرحة sdo slali‏ 


ودرحة اشادرة. 


ei Siig هر‎ deus 
vui a a ۳۳۹ 


وفی حالات ارتفاع درجة القاومة (حیث الفقرات المتروكة بدون استجابة تزید على INO‏ من 
مجموع الفقرات) كان الباحث يعود بعد مضی بضع جلسات لاستکمال الفقرات الترو 15 وتقدیر 
درجانها. 
تطبیق مقیاس, nb‏ 

وللتأكد من درجة تغليف الذات (حیث استحابة الا شی» تزید على ۲۵/ من مجموع 
الفقرات)» كان الباحث يطبق مقياس«ك) على العميل» للتشبت من مدى صدقه أو كذبه بصفة 
عامة وفى المعلومات التى يدلى بها بصفة خاصة ومدى مراعاة القبول الاجتماعى فى استحاباته 
ومدى جديته فى عملية العلاج . 
اللشخيص: 

كان الاهتمام منصبا على الوصول إلى التشخيص الدقیق للحالة» وكان المعالج یضم 
تشخيصا مبدئيا فى شكل فرض حتى يتأكد ماما فيعتبره التشخیص النهائى. 

وكان المعالج یبنی فرض التشخيص على أساس: 

- نتائج فحص ودراسة ا حالة. 





- تحديد المشكلات الرئيسة والمشكلات الخاصة فى اختبار مفهوم الذات الخاص. 
- التأكد ‏ فى الحالات الستی يلزم فيها زيادة التأكد ‏ باستخدام «اختبار التشخيص النفسی» 
للباحت C‏ وقد تم استبعاد جمیع حالات الذهان بعد التأكد باستخدام اختبار التشخيص 
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النفسى. 
عملية الولاج: 


تمت عملية العلاج فى جميع الحالات ‏ سواءعينة الدراسة أو العينة الضابطة ‏ بطريقة فردية 
فى إطار الطريقة المختارة وهی طريقة الإرشاد غير الباشرة والعلاج النفسى الممركز حول العميل 
الذى يتميز بوضوح النظرية التى يستند إليها وهی نظرية الذات. وقصر الزمن الذى يستغرقه. 

وكان من أهم الآهداف فى كل c DYL‏ التخلص من والتصرف بخصوص الحتویات 
الهددة لمفهوم الذات الخاص» وهذا يمثل بعدا هاما من آبعاد التوافق النفسى الصحى. 

ووجهت عناية خاصة إلى فهم الإطار المرجعى الداخلى للعميل وفهم سلوكه من وجهة نظره 
(۱)«اختبار التشخیص النفسی! (للباحث): يقيس القلق وتوهم الوض. والضعف العصبی. و الخواف. والهستيرياء 


والوسواس والشهر والتفكك. kis Ys‏ والهوس.: والفصام والهذای e pu ue Mo‏ 
والاضطرايات TRES‏ والسيكوباتية؛ ویناسب الشباب والکبار. 





هو نفسه وطريقة نظرته إلى الآشياء وطريقة إدراكه للعالم من حوله وطريقة اتخاذه لقراراته من 
داخل إطاره الرجعی الذاتى. 

وفی نفس الوقت رکزت عملية العلاج على زيادة فهم العميل لنفسه بدرجة آوضح. وفهم 
خبراته فى ضوء الواقع. 

وکان الحرص شدیدا على تهيئة جو علاجی آمن خال من التهدید. كله حرية وتقبل وثقة 
متبادلة واطمتنان کامل على سرية العلومات ما يتيح فرصة البو ح بکل شئ » ونقل ارات من 
مستوع الذات الخاص إلى العالج حینما تزداد ثقة العمیل فيه بدون شروط. 

وتضمنت العملية بعد ذلك إعادة تكامل بناء الذات» ومناقشة كل المحتويات المهددةفى 
مفهوم الذات اخاص. ووضع خطة التصرف إزاءها وحلها وذلك بتحويلها من خبرات مؤلة إلى 
(محنطة) لا تهدد. والتوافق مع الواقع ... إلخ. 
TE‏ التداعی p‏ أو الترابط الطليق. JT‏ والتطهیر آو التفریغ الانفعالی» والتعلم وإعادة 
التعلم» ونمو الشخصية ... إلخ 

وكان الوصول إلى التخلص من المحتوى المهدد لفهوم الذات الخاص» وزيادة استبصار العميل 
وترجمة البصيرة إلى فعل وسلو واقعى سوی. وتقبل الذات وحل الشکلات علامة رئيسة من 
علامات الشفاء والوصول إلى إنهاء عملية الإرشاد بتقرير ذاتى من العميل. 








أعد الباحث ورقة تجمیع وتقييم معلومات الدراسة الكلينيكية لتصاحب ملف العميل 
کملخص لنتائج الدراسة فى كل حالة. 

وقدل صممت هذه الورقة فى ضوء فروض البحث الحالى والمعلومات المطلوبة للتثيت من 
مدى GF‏ هذه الفروض. 

وتشمل ورقة تجميع وتقييم المعلومات على المعلومات الآتية: 

- رقم العميل» الجنسء العمر (بالسنة) مستوى التعليم (عال» متوسطء دون التوسط) Fgh)‏ 
الحالة الزواجية (متزوج» آعزب. مطلق» آرمل). 


Saks‏ ال شاه ولا 
gc Lid ۳۳۸‏ 





- تاريخ المقدمة» صورتها (شفوية» كتابية» صوتية)» استحابات العمیل لاستفتائها مناقشة 
العمیل لها درحهة التزامه Ags‏ 

- تاريخ اختبار مفهوم الذات الخاصء الاستجابات ذات الوزن الكلينيكى» الشکلة الرئيسة, 
الشکلات الخاصة» درجة تغلیف الذات. درجة البادرقی ظهور محتويات ذات وزن کلینیکی فیما 
بعل . 

درجة الکذب ومراعاة القبول الاجتماعی. 

- التشخیص. UKA‏ (شخصية ‏ تربوية » مهنية» أخرى). 

ste‏ الحلسات» نتيجة العلاح. 

- استخدام اختبارات نفسية أخرى. 

- معلومات إضافية (من الدليل مثل درجة الإقبال والاستبصار.. إلخ). 

- ملاحظات dole‏ 
دراسة Sule‏ صحة الفروض: CO‏ 

ولدراسة مدى صحة الفروض. عكف الباحث على مقارنة استحابات حالات عينة الدراسة 
الكلينيكية (الذين قدمت لهم المقدمة) باستسجابات حالات العينة الضابطة (الذين لم تقدم لهم 
القدمة) فى استجابات مفهوم الذات الخاصن 1210 ١‏ ا Asc‏ مقیاس € (۱ - 
> ومدی ضرورة استخدام اختبارات تشخيصية أخرى (۱ -د) » ومتوسط عدد اخلسات 
اللازمة لنجاح عملية العلاج (1-۳). كذلك دأب الباحث على دراسة الارتباط بين درجة الاقبال 
chew ls‏ ودرجة الاستفادة من المقدمة كما تتمثل فى درجة نجاح العلاج Y)‏ -1) » ودراسة 
استجابات العملاء ودرجة استفادتهم من المقدمة» كما تمثلت فى درجة نجاح العلاج حسب 
مستوى تعليمهم (؟ ‏ ب) » ومقارنة استجابات جماعات الإناث باستجابات جماعة الذكور 


لاستفتاء ومناقشة المقدمة »ودرجة استفادتهم منها بالنسبة للمشكلات الشخصية محددا فى ضوء 
درجة المبادرة ودرجة تجاح العلاج Y)‏ - ج) » وتحدید مدى الاستفادة من المقدمة فى ضوء نوع 
IKAI‏ ( شخصية تربوية» مهنية» (؟ ‏ د) c‏ ودراسة الارتباط بين درجة اقتناع والتزام العميل 
بالخطوط العريضة الموضحة بالمقدمة وبين درجة نجاح العلاج LY)‏ ب). 

التبائج وتمسيرها: 


فيما يلى أهم النتائج التى أسفر عنها البحث الحالى: 


O)‏ الأرقام والحروف الموضوعة بين قوسين تشير إلى آرقام الفروض (راجع الفروض). 
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( -1) أوضحت مقارنة النسب الشوية للحاصلين على درجة مبادرة عالية فى اختبار مفهوم 
الذات الخاص فى كل من عينة الدراسة والعينة الضابطةء أن LOA‏ من آفراد عينة الدراسة حصلوا 
على درجة مبادرة عالية فى مقابل ۸۱۰ فقط من أفراد العينة الضابطة. وأوضحت مقارنة النسب 
المثوية للذين باحوا باستجابات ذات وزن كلينيكى عال فى اختبار مفهوم الذات الخاص فى كل 
من العينتين» أن ۷۰/ من آفراد عينة الدراسة باحوا باستجابات ذات وزن كلينيكى عال مقابل 
۰ فقط من أفراد العينة الضابطة. 





وتفسير ذلك من واقع الدراسة الكلينيكية ومن نتائج استفتاء المقدمة ومناقشتهاء أن المقدمة 
تطمئن العميل على سرية العلومات. وتشجعه على البوح بهاء وتساعد فى كشف منهوم الذات 
الخاص وبسرعة. ولولاها لتردد الكثيرون فى الاستجابة لاختبار مفهوم الذات الخاص لأنه 
شخصى جدا ويكشف کل الأسرار (خاصة فى الجلسات الأولى). وهكذا فان للعميل حين 
يطمئن إلى سرية العلومات - كما تؤكد ذلك القدمة - فانه يكشف عن ذاته الخاصة ویبوح. 
وطالما باح بكل شىء فكل ما بعد ذلك يهون. آلم يكشف عن «عورته النفسية»؟ فماذا بعد 
(aus‏ 
تيسير البوح والانفتاح والكشف الصريح عن محتوى مفهوم الذات الخاص» وبالتالی فى سير 

(۱ - ب) أظهرت مقارنة النسب المئوية للحاصلين على درجة تغليف ذات منخفضة (تعبر عن 
كشف الذات) فى اختبار مفهوم الذات الخاص فى كل من العینتین أن LNA‏ من أفراد عينة 
الدراسة حصلوا على درجة تغليف ذات منخفضة فى مقابل /٠١‏ فقط من أفراد العينة الضابطة. 
وأظهرت مقارنة النسب الئوية للذين قاوموا آول الا ثم كشفوا عن محتويات مفهوم ذات 
حاص ذات وزن كلينيكى فيما بعد (بعد بضع جلسات) فى كل من العینتین أن ۸۲۰ فقط من 
آفراد عينة الدراسة قاوموا فى البداية» ثم کشفوا عن محتويات ذات دزن كلينيكى فيما بعد بينما 
كانت النسبة المقابلة هى ۸۳۰ من آفراد العينة الضابطة. وقد لوحظ أن حالة من حالات العينة 
الضابطة لم تكشف عن أهم محتويات مفهوم الذات الخاص إلا بعد حوالى ستة أشهر من بدء 
العلاج وهذا ما أطال العملية. 

وتفسیر هذه النستائج» ol‏ المقدمة حين تعد العميل لعملية العلاج تعدل اتجاهاته وتحمله 
مسئولیاته Le‏ يضمن عدم اللف والدوران فى حلقة مفرغة وتودی إلى الدخول فى الوضوع 
مباشرة» بل آنها جحت فعلا فى تحویل عدد من الحالات إلى محرد «استشارة نفسیة» سريعة. 
ولقد دلت نتائج استفتاء القدمة ومناقشتها على آنها تسرع بالکشف SM‏ عن محتوی مفهوم 
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الذات الخاص» وآنها تساعد فى اكتشاف واستكشاف وفهم الذات. وأنها تعتبر بمثابة إعداد 
للحالة وتدريب سابق وضرورىء وأنها تشعر العميل أن هناك اهتماما به وإعدادا مسبقا له وشيئا 
يعمل من آجله وأنها تقوم الفكرة السائدة لدى بعض العملاء من أنهم يآتون ويتوقعون أن يعمل 
لهم المعالج كل شىء وأنها تغير الصورة الكلاسيكية عن العلاج النفسى بأنه محلل يجلس على 
كرسى ومريض يستلقى على سرير. 

وهذه النتائج تثبت الفرض  ١(‏ ب) حيث إن تقديم القدمة قبل بدء عملية العلاج أفاد فى 
توفير بعض الوقت فى الإعداد الأسرع للعميل لعملية العلاج. 

CoL Y)‏ كان معامل الارتباط بين درجات تغليف الذات الخاص وبين درجات الکذب على 
مقياس «ك» ٠ Vo‏ » وأوضحت مقارنة النسب الئوية للحاصلين على درجة تغليف ذات عالية 
فى اختبار مفهوم الذات الخاص فى كل من العینتین أن ۸۱۸ فقط من أفراد عينة الدراسة» 
حصلوا على درجات تغليف ذات عالية بينما وصلت درجة تغليف الذات العالية عند أفراد العينة 
الضابطة إلى ۸5۰ . وفى نفس الوقت أوض حت مقارنة النسب المئوية للذین حصلوا على درجة 
كذب ومراعاة القبول الاجتماعی للاستحابات على مقياس «ك» فى كل من العینتین أن AYE‏ 
فقط من آفراد عينة الدراسة حصلوا على درجة كذب بينما وصلت نسبة الكذب عند آفراد العينة 
الضابطة إلى At‏ 

وهذا أمر متوقع يتضح تفسيره ما ورد على لسان أحد العملاء فى التعليق التالى: «لقد أتيت 
وفى نيتى ألا أقول أى شىء عن آسراری» وآن أحكى مشكلة وهمية آجرب بها مدى سرية 
العلومات خاصة عندما بدأت عملية دراسة حالتی» ولكن بعد أن قرأت القدمة غيرت رآیی تماما 
ودخلت مباشرة فى صميم الوضوع بمنتهى الصدق». وما هو جدير بالذكر أن حالة واحدة فقط 
من بين جميع الحالات التى قدمت لها المقدمة حصلت على أعلى درجات المقاومة وتغليف الذات 
وعلى أعلى درجات الكذب» وأنها حینما عرفت ذلك صدرت منها «فلتة لسان» كانت هی 
بداية انطلاق فى القضاء على المقاومة وتغليف الذات والبوح بمعلومات ذات وزن كلينيكى 
خاص بالمشكلة الرئيسة. ولقد فسرت الحالة كذبها المتعمد رغم قراءة المقدمة بأن الأمر كان 





يتعلق بموضوع دينى وصفته Ob‏ خطير. 

وهذه النتائج تثبت الفرض (۱ - ج) إذ أن تقديم المقدمة قبل بدء العلاج يحد من آثار عامل 
مراعاة القبول الاجتماعی» ویقلل اللحوء إلى الکذب فى التقاریر الذاتية. أى أن القدمة تساعد 
فى مقاومة القاومة لدی العمیل وتقلل من درجة تغلیف الذات لدیه. 


Y)‏ -د) آظهرت النسب الئوية للحالات التی بدت فیها ضرورة استخدام اختبارات آخری فى 


کل من العینتین ol‏ 5 فقط من أفراد Xue‏ الدراسة استدعی الأمر تطبيق اختبارات آخری 
علیهم فى مقابل ۸۳۰ من آفراد العينة الضابطة. 

وتفسير ذلك من واقع الدراسة الكلينيكية ومن نتائج استفتاء القدمة ومناقشتهاء أن القدمة 
أدت إلى ارتیاح العملاء لإشراكهم فى عملية التشخيص وإشعارهم بالشقة ومساعدتهم فى 
اكتشاف الحقائق عن النفس» وزيادة فهم الشخصية والاطمتنان للوصول إلى أسلوب مكنهم من 
تحديد المشكلات» دون ضرورة اللجوء إلى طرق أخرى قد تكون طويلة. CES‏ لا وقد عرف 
العميل أن مشكلته تحدد ومرضه يشخص بدقة بفضل تعاونه هو فى ضوء معرفته بآنه ليس هناك 
من هو أعرف بنفسه منه. ومن أبلغ ما ذكره أحد العملاء للمعالج فى مناقشة المقدمة حول مدى 
الاحتياج إلى الاستعانة باختبارات أخرى للتشبت من التشخيص وتحديد المشكلة قوله: boas ١‏ 
وهل إذا اعترف الفرد يكون بحاجة إلى شهود؟» ! 

وهذه النتيجة تثبت الفرض (۱ -د) الذى مؤداه أن تقديم المقدمة للعميل قبل بدء عملية 
العلاج قد يؤدى إلى التخفف من (وليس الاستغناء الكامل عن ) استخدام الاختبارات النفسية 

Y)‏ -1) كان معامل الارتباط بين درجة الإقبال والاستبصار وبين درجة الاستفادة من المقدمة 
كما تمثلت فى درجة نجاح العلاج 98 , * وهو معامل ارتباط مرتفع القيمة والدلالة الإحصائية. 

وتفسير ذلك من واقع الدراسة الكلينيكية ومن نتائج استفتاء القدمة ومناقشتهاء آن العميل 
القبل على العلاج» المستبصر بحالته يستفيد بشکل ملحوظ من المقدمة التى تعتبر أول جرعة 
يشعر فيها بالفائدة التعليمية لعملية العلاج. ولا شك أن العميل المقبل المستبصر «عمیل سهل» 
لديه دافع قوى للاستفادة بكل كبيرة وصغيرة من بداية عملية العلاج حتى نهايتهاء وهو أكثر 
استعدادا للعلاج لأنه يشعر بالحاجة إليه» ويثق فى عملية العلاج ويتوقع الإفادة منها. ومن 
العروف أن الأفراد المقبلين والمستبصرين یکونون أكثر قدرة على كشف واستكشاف الذات. وقد 
لوحظ فى الدراسة الكلينيكية أن العملاء ذوى المشكلات الشخصية المقبلين الستبصرین, كانوا 
ينطلقون فورا بعد تقديم المقدمة فى الدخول فى صميم الموضوع ما يدل على الاستفادة منهاء 
وكانوا یعبرون عن ذلك فعلا. وحتى العملاء المكتئبون - المقبلون الستبصرون - كانوا يستفيدون 
من المقدمة رغم البطء الملحوظ فى قراءتها . ولكن البطء هنا شىء والاستفادة شىء آخره فالبطء 
يفسره أن من آهم أعراض الاكتئاب التعب لاقل جهد وخمود الهمة والشرود ونقص الدافعية 
وصعوبة التركيز. وكذلك العملاء الذين يعانون من توهم المرض - القبلون ال مستبصرون - كانوا 
يستغرقون وقتا طويلا فى قراءة المقدمة e‏ وعندما يستفسر عن ذلك يعللونه بالاستفادة ومحاولة 
تدوين بعض الملاحظات الخاصة. والمعروف أن حالات توهم المرض تتسلط عليهم فكرة المرض 
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والبالفة فى الأعراض البسيطة والاعتقاد ob‏ كل الأعراض تنطبق علیهم ومحاولة تشخيص 
المرض ذاتيا. وما يؤكد هذه النتائج ما وجد من أن مرضى الذهان لا يستفيدون من القدمق أى 
أنها لا تتناسب وحالات الذهان لنقص درجة الاستبصار لديهم» واضطراب حالتهم الانفعالية با 
يعوق التركيز والاستیعاب والاستفادة. 

وهذا پثبت يكل تأکید الفرض Y)‏ -1) آن العمیل القیل الستیصر بحالته یستفید كر من 
القدمة. 





Y)‏ - ب) كان معامل الارتباط بين مستوی التعلیم ودرجة الاستفادة من القدمة كما تمثلت فى 
درجة تجاح عملية العلاح VÀ‏ ,* وهو معامل ارتباط Sle‏ ودال. 

وتفسیر ذلك أن العمیل الاعلی تعلیما یکون آقدر على الاستیعاب والاستفادة» ]13 قورن 
بالعمیل الآقل تعلیما وثقانة. وقد لوحظ أن بعض الصطلحات العلمية بالقدمة آدت إلى استنارة 
الأسئلة من جانب العملاء ما حدد وقاد القابلات العلاجية. ولوحظ أيضاً أن بعض العبارات 
الحملة التی تر کت كما هی عن فصد استثارت الکثیر من الاستفسارات من جانب العملاء 
الاعلی تعلیما ها آفاد فى المقابلات العلاجية. 


وفی هذا ما یثبت الفرض Y)‏ -ب) آن العمیل الأعلی تعلیما یستفید آکثر من القدمة. 

Y)‏ - ج) کشف fle‏ استحابات الذ کور واستحابات الاناث لاستفتاء القدمة ومناقشتها عن 
أن الاناث ذوات الشکلات الشخصية استفدن من القدمة بدرجة آکبر نسبيا من استفادة الذكور, 
حيث عبرن عن ذلك وأكدن ارتیاحهن بعد تقديم المقدمة. وآکد ذلك مقارنة النسبة المئوية 
للحاصلات والحاصلين على درجات مبادرة مرتفعة» ودرجات عالية AS‏ نجاح العلاج فى 
حالات المشكلات الشخصية» حيث كانت النسبة الئوية للحاصلات على درجة مبادرة مرتفعة من 
للمشكلات الشخصية من الاناث Z7‏ مقابل ۵۰/ من الذكور. 

وتفسير ذلك أن طبيعة iia SY‏ عامة تجعلها أكثر ميلا للاحتفاظ بأسرارها وخبراتها 
الشخصية والتى تكون ضمن محتوى مفهوم الذات الخاص. فإذا اطمأنت إلى السرية ‏ وهذا ما 
تؤكده المقدمة ‏ بادرت بالبوح. تما يسهل ويعمل على نجاح عملية العلاج كفرصة سنحت لها. 

وهذه النتائج تثبت الفرض Y)‏ - ج) ob‏ الإناث ذوات المشكلات الشخصية يستفدن أكثر من 
المقدمة إذا قورن بالذكور. 

Y)‏ 2( کانت النسب الكوية للذین استفادوا آکشر بالمقدمة حسب نوع المشكلة (شخصية أو 
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أصحاب المشكلات الشخصية ۰/۸۰ أصحاب المشكلات التربوية ۰/۱۰۰ أصحاب المشكلات 
ال 

وما هو جدير بالذکر أن الترتيب حسب درجة الاستفادة من المقدمة من الأكثر إلى الأقل. كان 
على النحو التالى : أصحاب المشكلات بصفة عامة » يليهم مرضى العصاب» وأخيرا مرضى 
الذهان (وهم لا يدخلون ضمن أفراد العينة). 

وهذه النتيجة تبدو وكأنها لا توفر Ado‏ لاثبات صحة الفرض (۲ - د) أن العميل الذى 
يستفيد أكثر من المقدمة هو الذى يطلب الإرشاد العلاجى (الشخصى) يليه الذى يطلب الإرشاد 
التربوى » يليه الذى يطلب الإرشاد المهنى. ولكن العروف أن المشكلات الشخصية أصعب فى 
تناولها فى عملية الارشاد - بصفة عامة ‏ من المشكلات التربوية والمشكلات المهنية» وآن وصول 
النسبة الئوية للحالات التى تم إرشادها بنجاح كامل من أصحاب المشكلات الشخصية إلى LA*‏ 
T‏ حد ذاته يعتبر دليلا كافيا على الاستفادة الكبيرة لهؤلاء من المقدمة. 

۸ كان مستوى عدد الجلسات اللازمة لإتمام العلاج يتجاح بالنسبة لأفراد عينة الدراسة‎ )1- Y) 
جلسات مقابل ۱۲ جلسة بالنسبة لأفراد العينة الضابطة.‎ 

وتفسير ذلك أن العميل الذى يتقبل المقدمة ويستفيد منهاء يكون أكثر ميلا لترجمتها إلى 
سلوك agg‏ فى مارسة مسئولياته الإيجابية منذ أول خطوة فى عملية العلاج. وما يؤكد تقبل 
المقدمة والاستفادة ما جاء فيهاء ما لوحظ من أن عددا من العملاء طلبوا إعادة قراءة المقدمة أو 
إعادة سماعها. وقد لوحظ كذلك أن عددا من العملاء طلبوا الاحتفاظ بالمقدمة المكتوبة أو نقل 
تسجيل المقدمة المسجلة. ولوحظ أيضا أن بعض العملاء أخرجوا أو طلبوا ورقة وقلما وأخذوا 
يدونون ملاحظات وأسئلة فى ضوء محتويات المقدمة استخدموها أثناء عملية العلاج. وقد 
لوحظ أن هؤلاء كانوا من أحسن العملاء تعاونا واستجابة فى عملية العلاج. 

وهذا دليل ينبت صحة الفرض (۳ - أ) ob‏ عملية العلاج تتم فى وقت أقصر وبنجاح أكثر 
فى حالة استخدام القدمة وتقبلها والاستفادة بما جاء فيها. 

(o Y)‏ كان الباحث حريصا على الالتزام بما جاء فى المقدمة مع جميع اخالاات وذلك 
لتشییت لانن du‏ من الفرض الاأخیر (۳- ب) . وکان معامل الارتباط بين درجات (ES‏ 
والتزام العمیل با خطوط العريضة الموضحة بالقدمة LS)‏ جاء فى الاستحابة لاستفتاء القدمة) 


وبين نتيجة العلاح ۹۷ , * وهو ارتباط Sle‏ ودال عند مستوی ۰۱و *. 


وتفسير ذلك من واقع الدراسة الكلينيكية ومن نتائج استفتاء القدمة ومناقشتها وتعليقات 
العملاء الختامية» أن ما جاء بالمقدمة كان WIS‏ ومقنعاء وله أثر كبير فى تنظيم وإعادة تنظيم 
آفکارهم عن عملية الإرشاد والعلاج النفسى» وأنهم حرصوا على الالتزام بما جاء فيها من 
خطوط عريضتة وأنها ضمنت توفير الکلام وآتاحت فرصة تركيز عملية العلاج على مشكلة 
ومرض العميل » وعرفته منذ البداية مسئولیاته وحدوده وما له وما عليه» وعرفته مسئولیات 
المعالبج وحدوده وماله وما cade‏ ما وضع عملية العلاج فى إطارها الصحيح. وأن المعالج كان 
يبرز التزامه be‏ جاء فى المقدمة حثا للعميل على الالتزام بدوره يما جاء فيها. 

وهذه النتيجة تثبت الفرض (۳ - ب) بأن عملية العلاج تتم فى وقت آقصر وبنجاح أكبر فى 
حالة التزام كل من المعالج والعميل بالخطوط العريضة الموضحة بالمقدمة. 

وفيما يلى جدول يلخص أهم نتائج الدراسة الكلينيكية فى البحث الحالى: 

جدول (Y)‏ ملخص نتائج الدراسة الكلينيكية 


ل الحاصلون على درجة مبادرة عالية 
ل الذين باحوا باستحابات ذات وزن كلينيكى عال 
د اساصلون علی درجة تغلیف ذات متخ فضتة 
(تعبیر عن کشف الذات) 
الذین قاوموا فى بداية العلاج ثم كشفوا عن 


محتویات مفهوم ذات خاص ذات وزن کلینیکی 
فيما بعد 
معامل الارتباط بين درجات تغليف الذات وبين 
درجات الكذب 

ل الحاصلون على درجة تغليف ذات عالية 

& احاصلون على درجة AS‏ ومراعاة القبول 
الاجتماعى 


د حالاات ضرورة ا ستخدام اختبارات تشخيصية 





آخری 
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GE)‏ دل اختبار كا Y‏ ساب دلالة الفروق بين النسب الئوية فى حالات عينة الدراسة وحالات العينة الضابطة 
(فى الفرض Tat‏ ب»ج د) أن جمیع الفروق دالة عند مستوى ۱: ,+ کذلك فان جمیع معاملات الارتباط 
الموجودة فى هذا الحدول ذات دلالة إحصائية عند مستوى ۱ * ر 









- معامل الارتباط بين درجة الإقبال والاستبصار 






وبين درجة الاستفادة من المقدمة كما يتضح من 






درجة جاح العلاج 

- معامل الارتباط بين مستوى التعليم وبين درجة 
الاستفادة من المقدمة كما یتضح من درجة جاح 
العلاج 

TS‏ اكاك علی درجة مبادرة مرتفعة من الاناث: 

احاصلون علی درجة مبادرة مرتفعة من الذ کور 

حالات نجاح السلاج الکامل للم شکلات 
الشخصية من الاناث 

حالات نجاح السلاج الکامل للم شکلات 
الشخصية من I‏ کور 

- الذین استفادوا بالقدمة من آصحاب الشکلات 
الشخصية 

a:‏ الذين استفادوا بالمقدمة من el‏ المشكلاات 
التربوية 

VU‏ استفادو بالمقدمة من أصحاب المشكلات 
المهنية 

- معوسط ade‏ الجلسات اللازمة لإتمام العلاج 
بنجاح 

- معامل الارتبط بين درجة اقتناع والتزام العميل 

بالخطوط العريضة بالمقدمة وبين ودرجة جاح 

العلاج 
























ei‏ مقدمة فى الإرشاد والعلاج النفسى 
تطبيفات وخوصيات 

فیمایلی بعض التطبيقات والتوصيات العملية المشتقة من نتائح البحث الحالى يحب على 
المرشدين والمعالحين النفسیین مراعاتها. 

(۱ -1) يجب الاهتمام بمحتويات مفهوم الذات الخاص فى عملية العلاج وبذل الحهد بكافة 
الوسائل لتيسير عملية البوح بها. 

(۱ - ب) يجب التوسع فى نشر الثقافة النفسية الخاصة بالارشاد والعلاج النفسى فى الجتمع 
بصفة عامة لتحقيق الأهداف الاغائية والوقائية» واستغلال وسائل الإعلام فى هذا السبيل. 

 ١(‏ ج ) يحب عمل حساب الأثر الضار المخرب لعامل مراعاة القبول الاجتماعى فى 
التقارير الذاتية والاختبارات والمقاييس النفسية» وضيط هذا العامل الخطير فى الدراسات 


- 





الكلينيكية حیث يزداد أثره فى حالات مفهوم الذات السالب ووجود محتوى خطير فى مفهوم 
الذات الخاصء فكل فرد لديه ميل آساسی لتأكيد وتحقيق وتعزيز ذاته والدفاع عنها. 

6-0 رغم أن القاعدة العامة فى الإرشاد غير المباشر وفى العلاج النفسى الممركز حول 
العميل» هی الثقة الكاملة فى التقرير الذاتى للعميل» ومن ثم عدم ضرورة استخدام الاختبارات 
النفسية» إلا أن وجود نسبة - رغم أنها منخفضة ‏ من الذين يغلفون الذات ويلجأون إلى مراعاة 
e JI‏ الاجتماعية وحتى الکذب. يشير إلى ضرورة استخدام بعض الاختبارات والمقاييس حين 
تدعو الحاجة إلى ذلك بدون تردد. 

Y)‏ -1) يجب مراعاة أن العميل القبل المستبصر بحالته؛ له الحق فى تقرير مصيره البنی على 
احترام ذاتيته مهما كان جنسه أو لونه أو دينه أو مستواه الاجتماعی» ويجب الثقة فى قدرته على 
حل مشكلاته دون إكراه أو إرغام أو أمر أو نهى أو وعظ أو نصح وأن تستغل إمكاناته 
وإمكانات anto‏ إلى أقصى حد توفر له هذه الامکانات وحقه فى أن يحدد أهدافه بنفسه وآن 
یقسرح الحلول لنفسه ویختار الاستراتيجية الناسبة لتسحقيق هذه الحلول والوصول إلى أهدافه 
استناداً إلى قدرته على حل مشكلاته. وليس هناك من هو أعرف بنفسه منه. ولذا يجب احترام 
إرادته فى القيام بتنفيذ خططه التى يرسمها بنفسه. وليس هناك إنسان يريد إراديا أن يكون شقياء 
ومن ثم يجب أن يقدم الإرشاد والعلاج النفسى بطريقة «خذه أو اتركه». 

Y)‏ ب) يجب تصحيح الخطأ الشائع ob‏ العميل الأعلى تعليما يكون أكثر جدلا وأقل 
اقتناعاء بعكس العميل الأقل تعليما وثقافة الذى يكون أكثر سذاجة وأقل جدلا ويكون تأثیر 
مثوله آمام المعالج له معنى أكبر وتآثیر أفضل فى نتيجة العلاج. 

Y)‏ - ج) يحب فى عملية الارشاد والعلاج النفسى وضع الفروق بين الجنسين فى اخسیان 


خاصة فى مجتمعنا e‏ حيث تعمل عوامل عديدة على الحد من بوح الإناث بمشكلاتهن الشخصية 
بدرجة ملحوظة إذا قورن بالذكور» ومن ثم يجب التركيز على طمأنتهن على السرية الطلقة 
للمعلومات الشخصية قبل بدء عملية الإرشاد والعلاج ضمانا لنجاحها. 

Y)‏ -د) يحب الاهتمام بإعداد العملاء لعملية الإرشاد على اختلاف أنواع المشكلات التى 
بانون e dp‏ يؤدى إلى فائدة ملموسة يحصلها أصحاب المشكلات الشخصية ونجاح كامل 
لأصحاب الشکلات التربوية وأصحاب المشكلات المهنية. وفى نفس الوقت يجب بذل عناية 
خاصة لإعداد مرضى العصاب لعملية العلاج اللفسی ويجب التفكير قى وسائل أخرى لإعداد 
مرضى الذهان لعملية العلاج. 

(1-۳) يحب العمل على إعداد العميل لعملية العلاج النفسى إعدادا جيدا بما يضمن حقیق 
فائدة هذا الإعداد فى عملية العلاج التى يجب أن تكون بحق عملية تعلم اتجاهات NUES‏ 
وعادات جديدة وأنماط سلوك جديدة» وأساليب حل مشكلات حتى ينتقل آثر التدريب مھا عن 
طريق التعميم ‏ إلى حل المشكلات ates xL‏ 

(۳ -ب) يجب أن يضرب المعالج المثل للعميل بالتزامه بما جاء فى المقدمة» التى تعتبر بمثابة 
اتفاق ودى بينهما تم عقده قبل بدء عملية العلاح حتى يكون قدوة حسنة له. ويحب أن يبذل 
العالج قصارى جهده فى إنجاح عملية العلاج فى ضوء مبادىء وأخلاقيات الارشاد والعلاج 
النفسی والتی من آهمها احترام حق الفرد فى الارشاد والعلاج كأساس دیوقراطی يقسرر كرام 
o il‏ وقیمته وحقه على الحتمع فى الارشاد والعلاح كمواطن» حیث أن الحق فى الارشاد 
والعلاج النفسی حق لكل فرد ولکل الفرد. 

ومکذا وفی ضوء S‏ آهمية الاعداد لعملية العلاج یوصی الباحث باعداد «برنامج عن 
الارشاد والعلاح النفسی» للإعداد والتدریب السبق على عملية الارشاد والعلاج یتضمن مفاهیم 
أساسية» وتعریفات» وتعلیمات. وأمثلة وفاذج عامة بطريقة التسجيل التليفزيونى (دائرة 
تليفزيونية مغلقة) مع اجراء الدراسات اللازمة عليه تمهيدا لاستخدامه فى العیادات النفسیه. 
Ag»‏ 

وبعد.. فقد أثبتت نتائج البحث الحالى فائدة تقديم مقدمة الإرشاد والعلاج النفسى كإعداد 
للعميل قبل بدء عملية الإرشاد غير الباشر والعلاج النفسى الممركز حول العميل» فى e‏ 
واختصار «c3 JI‏ واقتصاد الجهد.. إلخ» نما يشجع على التوصية باستخدامها. 

فک ER cd‏ أن يكون البحث الحالى ولو مجرد عملية إقدام على تقدیم C35‏ 
جديد واستخدام أسلوب جديد فى عملية الإرشاد والعلاج النفسى. 

والله الموفق»» 


es‏ مقدمة فى الإرشاد والعلاج النفسى 
تطبيقات وخوصيات 

فيما يلى بعض التطبيقات والتوصيات العملية المشتقة من نتائج البحث الحالى يجب على 
المرشدين والمعالحين التفسيين مراعاتها. 

)1 -]) يجب الاهتمام بمحتويات مفهوم الذات الخاص فى عملية العلاج وبذل الجهد بكافة 
الوسائل لتيسير عملية البوح بها. 

)3 - ب) يجب التوسع فى نشر الثقافة النفسية الخاصة بالإرشاد والعلاج النفسى فى المجتمع 
بصفة عامة لتحقيق الأهداف الإنمائية والوقائية» واستغلال وسائل الاعلام فى هذا السبیل. 

)1 - >( يجب عمل حساب الأثر الضار المخرب لعامل مراعاة القبول الاجتماعى فى 
التقارير الذاتية والاختبارات والمقاييس النفسية» وضبط هذا العامل الخطير فى الدراسات 
الكلينيكية حيث يزداد آثره فى حالات مفهوم الذات السالب ووجود محتوى خطير فى مفهوم 
الذات اخاص. فكل فرد لديه ميل أساسى لتأكيد وتحقيق وتعزيز ذاته والدفاع عنها. 

(١1-د)‏ رغم أن القاعدة العامة فى الإرشاد غير المباشر وفى العلاج النفسى الممركز حول 
العميل» هی الثقة الكاملة فى التقرير الذاتى للعميل» ومن ثم عدم ضرورة استسخدام الاختبارات 
التفسية. إلا أن وجود نسبة ‏ رغم آنها منخفضة ‏ من الذين يغلفون الذات ويلجأون إلى مراعاة 
الرغبة الاجتماعية وحتى الکذب. يشير إلى ضرورة استخدام بعض الاختبارات والمقاييس حين 
تدعو الحاجة إلى ذلك بدون تردد. 

GY)‏ يجب مراعاة أن العميل المقبل الستبصر بحالته» له الحق فى تقرير مصيره البنی على 
احترام ذاتيته مهما كان جنسه أو لونه آو دينه أو مستواه الاجتماعى» ويجب الثقة فى قدرته على 
حل مشكلاته دون اکراه أو إرغام أو أمر أو نهى أو وعظ أو نصح» وأن تستغل إمكاناته 
وإمكانات بيئته إلى آقصی حد توفر له هذه الامکانات وحقه فى أن يحدد أهدافه بنفسه؛ Oly‏ 
بقترح الحلول لنفسه ويختار الاستراتيجية المناسبة لتحقيق هذه الحلول والوصول إلى أهدافه 
استناداً إلى قدرته على حل مشكلاته. وليس هناك من هو أعرف بنفسه منف ولذا يجب احترام 
إرادته فى القيام بتنفيذ خططه التى يرسمها بنفسه. وليس هناك إنسان يريد إراديا أن يكون شقياء 
ومن ثم يجب أن يقدم الإرشاد والعلاج النفسى بطريقة «خله أو اتر که». 

Y)‏ ب) يجب تصحيح الخطأ الشائع ob‏ العميل الأعلى تعليما يكون أكثر جدلا وآقل 
اقتناعاء بعكس العميل الأقل تعليما وثقافة الذى يكون أكثر سذاجة وأقل جدلا ويكون تأثیر 
مثوله أمام المعالج له معنى أكبر وتأثیر أفضل فى نتيجة العلاج. 

LY)‏ ج) يجب فى عملية الإرشاد والعلاج النفسى وضع الفروق بين الجنسين فى احسبان 


مقدمة فى الارشاد والعلاح التقسی 
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للمعلومات الشخصية قبل بدء عملية الإرشاد والعلاح ضمانا لنحاحها. 

(؟-د) يجب الاهتمام بإعداد العملاء لعملية الإرشاد على اختلاف آنراع المشكلات ال 
يأتون بهاء ما يؤدى إلى فائدة ملموسة يحصلها أصحاب الشکلات الشخصية وجاح کاس 
لأصحاب الشکلات التربوية وأصحاب الشکلات لین وفی edd‏ الوقت يحب a‏ عناية 
خاصة لاعداد مرضی العصاب لعملية العلاج النقسىء ویحب التفكير فى وسائل آخری لاعداد 
مرضی الذهان لعملية العلاج. 

(۳- أ) يحب العمل على إعداد العمیل لعملية العلاح النفسى اعدادا جيدا M‏ يضمن محقيق 
فائدة هذا الإعداد فى عملية العلاج التى يجب أن تكون بحق عملية تعلم اتجاهات نفسية 
وعادات جديدة bul,‏ سلوك جدیدة: وآسالیب حل مشکلات حتی | یتتقل آثر التدريب منها - عن 
طریق التعمیم JI.‏ حل الشکلات المائلة مستقبلا. 

(UY)‏ يجب أن يضرب المعالج الثل للعميل بالتزامه بجا جاء فى القدمة. التی تصتبر بمثابة 
اتفاق ودى بينهما e‏ عقده قبل بدء عملية dm‏ حتی یکون قدوة حسته له. ویحب آن دك 
المعالج قصارى جهده فى cle!‏ عملية العلاج د 9 ضوء مبادىء وأخلاقيات الإرشاد و والعلاج 
النشسی. والتى من أهمها احترام > حت الفرد فى الارشاد والعلاج كأساس ديموقراطى يقرر كرامة 
الشرد وقيمته وحقه على المجتمع فى الإرشاد والعلاج كمواطن» حيث أن الحق فى اللإرشاد 
والعلاج النفسى حق لكل فرد ولكل الغرد. 

وهكذا وفى ضوء FASE‏ أهمية الإعداد لعملية العلاج يوصى الباحث بإعداد ابرنامچ عن 
الارشاد [Sun‏ النفسى» للإعداد e‏ الست بق على عملية الا رشاد و 9 0 مقاهيم 


(aber -—‏ مع إجراء iu FIM‏ عليه e da‏ فی P‏ النشسة: 
aal‏ 

TU‏ فقيل oo‏ لبت نتائج البحث الحالى فائدة تقديم مقدمة الإرشاد والعلاج ge‏ كإعداد 
للعميل قبل بدء عملية الإرشاد غير «Ox‏ والعلاج الت ١:‏ لمر کز حول العسیل, د شی نیسیر ؛ 
واختصار الوقت» واقتصاد الحهد.. Fel‏ ما يسجع على التوصية باستخدامها. 
جديد واستخدام أسلوب جديد فى عملية الإرشاد والعلاج النفسى. 
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ملجق ر ۱) 
مقدمة الارشاد والعلاج النفسى 
بعلم الدكنو ر حامد رهران 

تفدیم: 

cà 9e‏ القا ری رن 

هذه مقدمة فى شکل حدیث مبسط عن الارشاد والعلاح النفسى» یقوله الرشد أو العالج لمن 
يطلب الإرشاد أوالعلاج النفسى قبل یلع الارشاد والعلاج. 

نرجو قراءة هذه المقدمة » وفهمها جيداء واعتبارها نوعا من الاتفاق الودى بيننا. 

الهدف محدد. وهو الوصول بك إلى أحسن مستوى تمكن من التوافق والصحة النفسية. 

جمیل أن تطلب بنفسك المساعدة حين تحتاج إليها. ويسرنا أن نساعدك. سوف نضع كل 
إمكاناتنا لمساعدتك» ونطلب منك أيضاً أن تساعدنا لكى تساعدك. ونرجو منك أن تفهم بدقة 
كل ما يقال لك. ونرجو أن تتحمل معنا مسئولية تنفيذ كل ما نتفق عليه بدقة تامة. 
فى زيادة فهم نفسك. إننا مستعدون تماما لآن نسمع منك كل شىء. ستجد لدينا الصداقة 
والتشجيع وحسن الإصغاء. ستجد لدينا فهما دقيقا لوجهات نظرك. نرجو أن تتوافر بيننا الثقة 
والعلاج النفسى «السرية المطلقة» . لا تكتم أى سرء فأسرارك عندنا فى أمان تام. قل كل شىء 
وأى شئ. قل ما لا تقوله لأحد إلا للدكتور. 

وسيلقى ما تقوله كل عناية واهتمام. 
الهدف:الصحة النمسية 

هدف الإرشاد والعلاج النفسى هو حقیق الصحة النفسية » والتوافق النفسی. وصيانة 
الشخصية. 

وهذا هوالهدف الذى نسعى لتحقيقه معك. 

والصبجه النعسية:هى حالة دائمة نسبيا يكون فيها الفرد متوافقا نفسياء ويشعربالسعادة مع نفسه 
ومع الآخرين ويكون قادرا على تحقيق ذاته واستغلال قدراته وإمكاناته إلى آقصی حد SE‏ 


مقدمة فى الإرشاد والعلاج Yiq P‏ 


ويكون قادرا على مواجهة مطالب BLA‏ وتكون شخصيته متكاملة سوية» ويكون سلو که chale‏ 
بحيث يعيش فى سلامة وسلام. 





وهدفنا أن تصبح شخصيتك متمتعة بالصحة النفسية » تتميز بعدة خصائص أهمها: 

التوافق: ودلائل ذلك » التوافق الشخصىء ويتضمن الرضا عن النفس» والتوافق الاجتماعی» 
ويشمل التوافق الأسرى والتوافق الدرسی والتوافق المهنى والتوافق الاجتماعى بمعناه الواسع. 

الشعوربالسعادة مع النفس: ودلائل ذلك: الشعور بالسعادة والراحة النفسية لا للفرد من ماض 
نظيف وحاضر سعيد ومستقبل مشرق. واستغلال والاستفادة من مسرات الحياة اليومية» وإشباع 
الدوافع والحاجات النفسية الأساسيةء والشعور بالأمن والطمأنينة والثقت ووجود اتجاه متسامح نحو 
الذات» واحترام النفس وتقبلها والشقة فيهاء وغو مفهوم موجب للذات» وتقدير الذات حق 
قدرهاء وتذكر أنه ليس هناك مستحضرات للصحة النفسية مثل السعادة. وصدق من قال «اجعل 
السعادة عادة». 

الشعوربالسعادةمع الآخرين: ودلائل ذلك: حب الآخرين والثقة فيهم واحترامهم وتقبلهم. 
والاعتقاد فى ثقتهم المتبادلة» ووجود اتجاه متسامح نحو الآخرين» والقدرة على إقامة علاقات 
اجتماعية سليمة وقوية وصداقات اجتماعية متينة» والانتماء للجماعة والقيام بالدور الاجتماعی 
المناسب والتفاعل الاجتماعى السلیم والقدرة على التضحية وخدمة الآخرينء والاستقلال 
الاجتماعى» والسعادة الأسرية » والتعاون وتحمل المسئولية الاجتماعية. لقد ذهب العلماء 
والفلاسفة من قديم الزمن إلى أن أساس السعادة الإنسانية هی : الإيمان» احکمة الشجاعة e‏ 
العف العدالة» وهی قمة الكمالات الانسانية. 

تعقیق الذات واستفلال القدرات: ودلائل ذلك: فهم النفس والتقييم الواقعى الوضوعی للقدرات 
والإمكانات والطاقات» وتقبل نواحى القصور وتقبل الحقائق المتعلقة بالقدرات موضوعياء وتقبل 
مبدأ الفروق الفردية واحترام الفروق بين الأفراد» وتقدير الذات حق قدرهاء واستغلال القدرات 
والطاقات والإمكانات إلى آقصی حد نمكن» ووضع أهداف ومستويات طموح وفلسفة حياة 
يمكن تحقيقهاء وإمكان التفكير والتقرير الذاتی» وتنوع النشاط وشموله وبذل الجهد فى العمل 
والشعور بالنجاح فيه والرضا عنه والكفاية والونتاج. 

القدرة على مواجهة مطالب الهياة: ودلائل ذلك: النظرة السليمة الموضوعية للحياة ومطالبها 
ومشكلاتها اليومية» والعيش فى الحاضر والواقع» والبصيرة والرونة والإيجابية فى مواجهة gil‏ 
والقدرة على مواجهة إحباطات الحياة اليومية, وبذل الجهود الإيجابية من أجل التغلب على 


ii‏ مقدمة فى الإرشاد والعلاج النفسى 


مشكلات الحياة وحلهاء والقدرة على مواجهة معظم الواقف التى يقابلهاء وتقدير وحمل 
المسئوليات الاجتماعية» وتحمل مسئولية السلوك الشخصى» والسيطرة على الظروف البيئية كلما 
أمكن» والتوافق معهاء والترحيب بالخبرات والأفكار الجديدة. 

التكامل النقسی: ودلائل ذلك: الأداء الوظیفی الكامل المتناسق للشخصية ككل (جسميا وعقليا 
وانفعاليا واجتماعياء والتمتع بالصحة والعافية ومظاهر النمو العادى). 

السلو ك الفادی: ودلائل ذلك: السلوك السوى المألوف الغالب على حياة غالبية الناس العادیین» 
والعمل على تحسين مستوى التوافق النفسی» والقدرة على التحكم فى الذات وضبط النفس. 

العيش فى سلامة وسلام: ودلائل ذلك التمتع بالصحة النفسية والصحة الجسمية» والصحة 
الاجتماعية» والسلام الداخلی والخارجى» والاقبال على الحياة بوجه عام والتمتع بهاء والتخطيط 

بثقة وآمل. «تذکر أن كل إنسان مهندس لبناء مصيره فأحكم هندستك». 

ومن اهم أهدافنا الوقايه: 

أنت تعرف أن الوقاية خير من العلاج» وأن الوقاية تغنى عن العلاج؛ وأن (جرام» وقاية 
أفضل من "كيلو جرام» علاج. عود نفسك صيانة شخصيتك واستشر الأخصائيين. واعلم أنه لا 
يوجد حتى الآن قطع غيار للشخصية. وتذكر أن الإيمان القوى يصلح فساد النفس وهو أكبر 
وقاية ضد صواعق الزمن وأسلحته النفسية. 

ومن أهم أهدافنا أيضا زيادة سعادتك وتوافقك النفسى حتى يتحقق الوصول بك إلى أعلى 
مستوى تمكن من الصحة النفسية. 


نحن طريقنا الوقاية» وعملنا الإرشاد والعلاج النفسى c‏ وهدفنا الصحة النفسية. 





ادا كنت cess‏ انسلو كلك ليس ”كما نود أن کون ail‏ مضطرب بدرجة تخرج عن السلوك 
العادى» با يعوق حياتك العادية ويؤثر فى حياتك اللاجتماعية ا للا فأنت فى 
حاجة إلى مساعدة فى حل مشكلتك. 

تأکد آنك لست آنت الوحید الذی تعانی من مشکلة. والشکلات لیست قاصرة عليك 
وحدك وآنت تعرف أنه لا یخلو إنسان من بعض الشکلات الانفعالية. أو الشکلات 
sla VI‏ أو الشکلات التربويةء أو الشکلات الجنسية .. إلخ. 


مقدمة فى الارشاد والعلاح النفسی ۳۵۱ 


یقول الثل العامی: «اللی يبص لبلوة غيره هانت عليه بلوته». 

ویقول الشاعر: فى کل بيت محنة TE‏ ولعل بيتك إن شکرت آقلها 

وقد تظن أنك تستطيع إدراك كل آبعاد مشکلتك وحلها بنفسك. ولکن من الأفضل أن تلجأ 
إلى الأخصائيين لمساعدتك. ولا شك أن شخصين يفكران فى حل المشكلة أفضل من شخص 
واحد. اسمع قول الشاعر: والعین تنظر منها ما دنا ونأى ولا تسری مابها الا مراة 

والفرد القوی هو الذى یواجه مشکلاته مواجهة علمية واقعية» ویعلن الحرب على مشکلاته؛ 
ولا يهرب منهاء ولا يتجاهلهاء بل يطلب الساعدة فى حلها. 

اسمع قول الشاعر: إذا الشکلات تصدین لى کشفت حقائقها بالنظر 

ومفتاح الصحة النفسية هو أن یواجه الفرد نفسه بصراحة: یعرف مشکلاته؛ ویحددها 
ویدرسها» ویفسرها ويضبطهاء ویحولها من مشکلات تسیطر علیه إلى مشکلات يسيطر هو 
علیها. إذا كانت مصبيتك قوية فکن آقوی منها. 

تذکر أن الشکلات الصغيرة إذا لم تحدد وتحارب ویقضی علیها فى مهدهاء نمت وکبرت؛ 
ولذلك يحب عمل حسابها وعدم الاقلال من شأنها مهما تضاءلت بجانب الشکلات الكبيرة» 
فالضوء اشافت لا يزول لوجود نور قوی ولکنه یتضاءل بجانبه إلا أن آثره لا یزال موجودا 
Lely‏ الشر شرارة. والشکلات التی نتعرض لها تبدأ أصغر من أن نشعر بها إلى أن تصبح آقوی 
من آن نحطمها . 

لا تطلب Ga‏ معرفك مشکلتك تلقائیا » فالعالج دکتور ولیس منجما. 

فکر جیدا وبتركيز وحدد. ما المشكلة؟ 

أسباب المشكلة 

لاشىء يأتى من لا شى»: 

«ولا دخان بدون GU‏ ولكل مشكلة سبب أو آسباب. وإذا ظهر السبب بطل العجب. قد 
تفكر فى بعض الأشياء التى تعتقد آنها سبب المشكلةء ولكن تذكر أن «ما خفى كان أعظم». 
والظاهر من الأسباب قد يكون قلیلا إذا قورن بالكثير الخفى, تماما كما فى جبل الثلج فى البحرء 
الظاهر منه آقل بكثير من الحزء الخفى. 

يقول الشاعر: ولرب بؤس فى ال CRI‏ أربى على بؤس بغير قناع 


so‏ مقدمة فى الإرشاد والعلاج النفسى 

ومن البادیء الأساسية فى أسباب المشكلات النفسية مبدأ تعدد وتفاعل الأسباب. والحياة 

النفسية ليست من البساطة بحیث یکون اضطرابها راجعا إلى سبب واحد. وقد تکون الأسباب 
داخلية فى الإنسان (جسمية ونفسیة) وقد تکون خارجية فى البيئة (مادية واجتماعیة). 





وهناك أسباب اصلية هد حدوث المشكلة وتهییء الفرد وترشحه للاضطراب مثل: العیوت 
الوراثية» والاضطرابات احسمية وانهیار الوضع الاجتماعی. والخبرات الأليمة خاصة ما كان منها 
له تاريخ طویل وجذور عميقة فى حياتك. 

وهتاك أسياب مساعدة وهی الأحداث الأخيرة السابقة لظهور المشكلة مباشرة والتی تعجل 
بظهورها مثل: الأزمات الاقتصادية» والصدمات الانفعاليتة والأمراض الحسمية» والاصابات 
والإجهادء والضعف العام وغير ذلك من عوامل التفجير للمشكلات. 

وقد تكون الآسباب حيوية مثل : اضطرابات أجهزة الجسم «uel a c‏ والتسمم 
والإصابات» واضطرابات خاصة بالبلوغ الجنسى, والزواج.. إلخ؛ واضطرابات ورائية مثل 
العاهات والتشوهات الخلقية وغيرها. 

وقد تكون أسبابا نفسية مثل: الصراع والإحباط » «oU bly‏ والعدوان والخبرات السيئة أو 
الصادم ونقص النضج النفسی. والعادات غير الصحية. والإصابة السابقة بالمرض النفسى. 

وقد تكون آسبابا اجتماعية فى الأسرة متعلقة بالوالدين أو الآولاد أو الإخوة أو الزوج فى 
المدرسة أو فى العمل مثل: سوء التوافق وسوء الأحوال الاقتصادية أو البطالة » أو مع أصدقائك 
مثل: الصحبة السيئة والضلال... إلخ. 

هذه الأسباب عامة ولا تنطبق على كل الناس. ونحن نعرف أن «النار التى تذيب الدهن هى 
نفسها التى تجعل البيض یتحمد». 

وآنت تعرف أن الذى يأكل طعاما عاديا يفيد جسمه آما الذى ISL‏ طعاما مسموما فقد 
يقضى علیه. كذلك فإن الذى يمر بخبرات عادية تصقل شخصيته وتنميهاء أما الذى يمر 
بخبرات آليمة فإنها قد تعصف بشخصيته وتحطمها . 

تذكر أن صدمة واحدة قد لا تؤثر فى بناء الشسخصية؛ ولكن تكرار الصدمات يصدعه 
والانفحار ينسفه. 

نرجو أن تساعد فى أن نضع أيدينا على الأسباب الحقيقية الخاصة بالمشكلة. 


قل بصدق وآمانت ما أسباب مشكلتك: كما 5 lal‏ آنت؟ 


مقدمة فى الارشاد والعلاج النفسى is‏ 
اعراض AST‏ 

الأعراض هی العلامات السلوكية التی تدل على وجود AIS‏ لن تكون كلها لديك ولكن 
قد تلاحظ وجود واحد أو ST‏ منهاء وقد يكون بعضها واضحا من السهل إدراكهاء وقد تكون 
مختفية ليس من السهل إدراكها. ولا يخلو إنسان من الأعراض» ولكن قد تكون الأعراض 
موجودة بدرجة عادية وليست مرضية. 

وللأعراض رموز ومعان ووظائف وأهداف لابد من معرفتها. 

والأعراض إما داخلية مثل الخوف. أو خارجية مثل تصبب العرق» وهی اما عضوية المنشأ 
واضحة واما نفسية المنشاً. 

ومن الأعراض مايلى: 

اضطراباتالإدرالك: مثل : الهلوسات كأن يرى الفرد أشياء أو يسمع أصواتا ويشم روائح لا 
وجود لهاء gladly‏ كآن يرى الفرد أشياء أو يسمع أصواتا أو يشم روائح موجودة فعلا ولكن فى 
صورة خاطئة مختلفة عن واقعهاء واضطرابات الحواس بالزيادة أو التقصان. 

اضطرايات التشكير: مثل : التفكير غير المنطقى أو الشتت أو الوسواسى أو المتناقض › 
والأوهام. والخاوف... إلخ. 

اضطرابات الداكرة: مثل : النسيان» وفقد الذاكرة. 

اضطرابات الوعى والشعور: مثل : الذهول والهذيان. 

اصطرابات الاننياه: مثل : قلة الانتباه» والسرحان» والسهیان والانشغال. 

اضطرايات الكلام: مثل : اللجلجةء واحتباس الكلام. 

اضطرايات الانمعال: مثل : القلق» والاكتئاب» والتوتر» والفزع» والتبلد» واللامبالاة ونقص 
الثبات الانفعالى» والشعور بالذنب. والحساسية الانفعالية. 

اضطرایاتالعرگه: مثل : التشاط الزائد. أو الناقص أو الضطرب. وعدم الاستقرارء واللازمات 
الحركية» والعدوان. 

اضطرابات المظهرالعام مثل : اضطراب تعبيرات الوجه. وسوء حالة الملابس» والفوضى. 

اضطرايات التفهم: مثل : اضطراب الإدراك الواعی؛ واضطراب إدراك مضمون الشعور. 

اصطرابات البصيرة:مثل : عدم إدراك طبيعة URAL‏ وأسبابها وأعراضها. 


الأصطرايات العفلية: مثل : الضعف العقلی» والخبل. 

اضطرايات الشخصية: مثل : الانطواء والعصابية. 

اضطرابات السلوك الظاهر: مثل : السلوك الشاذ الغريب. 

اصطرابات القلداء: مثل : فقد الشهية» والافراط فى الآكل. 

اضطرابات الإخراج: مثل : التبول اللاإرادى» والإمساك أو الإسهال العصبی. 

اصطرایات النوه: مشل : كثرة النوم. والأرق» والشی أثناء النوم والاحلام الرعحت 
والکابوس. 

سوءالتوافق: مثل : سوء التوافق الصحىء أو الشخصی. أو الاجتماعی أو الأسرىء أو 
التربوی» أو المهنى. 

الا تجرافات العنسية: مثل : الجنسية المثلية» والعادة السرية» والافراط أو الضعف الجنسى.. إلخ. 

اضطرابات الإحساس: مثل : ضعف البصرء وقصور حاسة الشم وتبلد الحس. 

الاضطرايات المصبية: مثل : التشنج, op pally‏ والشلل. 

الأعراض الاجتماعية: مثل : سوء التوافق الاجتماعی والسلوك الضاد للمجتمع. 

هذه هی آهم الاعراض « قد یکون بعضها لديك وآنت تعرفها أكثر من غيرك. لا حاول أن 
تقول: وفی النفس حاجات وفيك فطانة سکوتی بیان عندها وخطاب 

نرجو أن تحدد بدقة ومسئولية: ما آعراض مشکلتك كما تشعر بها آنت؟ 

esa 

gazali‏ والبحث والكشف الدقيق هو أهم شىء فى التشخيص الموفق والإرشاد السليم 
والعلاج الناجح. 

وشدف الفتقص هو فهم شخصيتك . نريد أن ندرس شخصيتك بطريقة الفحص الشامل 
الدقيق. نريد معرفة نواحی ضعفك. وتحديد الشکلات التى تؤثر على سعادتك وصحتك 
TUN‏ وفهم حياتك الحاضرة والماضية وتطلعاتك للمستقبلء. وعلاقة كل هذا بمشكلتك. نريد 
أن ندرس المشكلة طولا وعرضا وعمقا. نريد أن نجمع كل المعلومات المتعلقة بالمشكلة وأسيابها 
وأعراضها وتاريخها ومحاولاتك لحلها. 


مقدمة فى الارشاد والعلاح النفسی ۱ T‏ 

ومن شروط الفحص الدقیق أن تعاون فى أن یکون Bole‏ وموضوعياء وأن تبذل آقصی 
جهد فى هذه العملية» وآن تکون مهتما بها LUE‏ 

فكر فى نواحى قوتك كما تفكر فى نواحى ضعفك. فكر فى أجمل خبراتك كما تفكر فى 
أسواً خبراتك . فكر فيما يعجبك فى نفسك كما تفكر فيما لا يعجبك فى نفسك. 

تكلم عن حاجاتك المشبعة وغير المشبعة. 

نتعدت عن DI‏ (عن نفسك) كما تدركهاء وكما هى فى الواقع الآن. وتحدث عن ذاتك فى 
رأى الآخرين. وتحدث عن ذاتك كما تود أن تكون. 

اكشف لنا عن ذانتك الخاصة؛ وعن عالمك الخاص. الدخول إلى عالك الخاص أمر هام جداً. 
اجعل نفسك كتابا مفتوحا حتى يمكن إن نقرأ وان نفهم وأن نساعد. لكى يعالجك طبيب الأسنان 
لابد أن تفتح له فمك» ولكى يعالجك الطبيب الباطنى لابد أن تكشف له عن جسمك وترشده 
إلى مكان شكواك. والمعالج النفسى لكى يعالجك لابد أن تکشف له عن شخصيتك وترشده إلى 
مشكلتك الخاصة حتى وان اعتبرتها اعورة نفسية» وأخفيتها عن الناس» لا تحجبها عن المعالج. 

ليس هناك من هو أعرف بنفسك منك. وأحسن طريقة لفهم سلوكك هى من وجهة نظرك 
انق لذلك نرجو أن تتعاون معنا وأن تهتم بعملية الفحص وتساعدنا حتى نستطيع أن نساعدك. 
إننا نثق فى تقريرك الذاتى عن نفسك. 

وصدق من قال: إن رب البيت آدری GUL‏ فيه يكون 

كن صادقا فى ذكر المعلومات وفى إجاباتك إلى أقصى حد. فكلما كنت صادقا كان ذلك 
فى صاكك. كن صريحا فى عرضك للمشكلة إلى أبعد الحدود. لا تخف. لا تخف شيئا فكلما 
زادت صراحتك توصلنا بسرعة إلى حل المشكلة. كن شجاعاء بلور أفكارك آکش أخرج كل ما 
يجثم على صدرك من مشکلات. وألق عن كاهلك كل ما يثقله من متاعب. قل حكايتك من 
الالف إلى الياء. أقدم وقل كل شىء. لا تقدم ساقا وتؤخر آخری. fool‏ شيئا. لا تقف مکتوف 
اليدين «تتفرج على نفسك وتفرج الناس عليك». يجب أن تعرف أن من کتم سره عن المعالج 
فقد خدع المعالج وخان نفسه. 

قد يحتاج الآمر إلى إجراء بعض الاختبارات النفسية للكشف عن قدراتك وأبعاد 
شخصيتك. وقد يلزم عمل بحث اجتماعى يتناول مشكلات الأسرة والمدرسة أو العمل أو 
الجتمع. وقد يلزم إجراء فحص الجهاز العصبی. وقد يستدعى الخال إجراء فحص طبى ple‏ 
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إننا نفحص كل كبيرة وصغيرة» فأنت تعرف أن ثقبا صغيرا فى الجدار الذى يحجب الحقيقة 
يفسح مجال الرؤية من حلفه. 

قد يستلزم الحال الاستنارة برأى الآخرين» إذا وافقت أنت على هذا. وقد يستدعى الأمر 
إحالتك إلى أخصائى آخرء إذا وافقت على ذلك أيضا. 

نرجو ألا يضايقك كتابة بعض المذكرات المختصرة (فى شكل رموز لا يفهمها غيرنا) أثناء 
الفحص وخلال الجلسات الإرشادية والعلاجية OY‏ ذلك ضروری لدراسة كل نقطة أولا بأول» 
وحتى لا ننسی» وحتى نعرف مقدار ما تحقق من نجاح عملية الإرشاد والعلاج. هناك قول معروف 
وهو أن «آضعف حبر أفضل من أقوى ذاكرة». | 

تأكد أن ما نکتب هو «سرى للغایة». 

وت کر: امادا ينفع الانسان لو ربح العالم كله وخسر نفسه» (من الكتاب القدس). ساعدنا 
فى عملية الفحص. كن شحاعا. كن صریحا. كن صادقا. 

التشخیص 

التشخیص البکر الدقیق هام جدا وفی مصلحتك. 

وهدف التشخیص هو تحديد المشكلة أو الاضطراب أو المرضء وهذا هو الاساس لتحديد 
الإرشاد الدقيق والعلاج السليم المناسب. 

إننا سوف نجمع معا المعلومات التى نحصل عليها خلال عملية الفحص. 

نريد معا آن نعرف أصل وطبيعة ونوع المشكلة. نريد معا أن نجمع الأعراض ونحدد المشكلة 
ونشخص المرض. 

والتشخیص الناجح يساعد على التنبق بمستقبل الارشاد والعلاج. ولاحظ أنه كلما عرفت 
الأسباب بدقة» واتضحت الأعراض بوضوح. وكان الفسحص شاملاء والتشخيص lads‏ وإذا بدأ 
العلاج مبكراء وإذا حملت مسئولياتك فى عسملية الإرشاد والعلاج بتعاون صادق» كان $e‏ 
بنجاح عملية الإرشاد والعلاج كبيرا جداً إن شاء dl‏ وإذا تم هذا بنجاح فان التشخيص الناجح 
سوف يساعد على اختيار أنسب طرق الإرشاد والعلاج. 

وتأكد أننا بعد أن نشخص المشكلة بدقة فإنها سوف تكون «شدة وتزول» 


اسمع قول الشاعر: عقدة حلها عسير ولكن oun‏ احا PAS‏ 
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واسمع قول شاعر آخر: 
ونرب تازلة یضیق بها الفتی ذرعا وعند الله منهاالمخرج 
ضاقت Lb‏ استحکمت حلقاتها فسرجت وکنت أظنها Y‏ تفرج 
وتذکر دائما قول الله تعالی: OLP‏ مع العسر Klp‏ 
عملیه الارشاد والعلاج النغسی 

عرفت كيف تتعدد آنواع الشکلات وکیف تتعدد آسبابها وكيف تتعدد آعراضها. 

والان LY‏ أنك توافق معنا أن لكل مشكلة طريقة وآسلوبا معینا فى علاجها. 

العلاج سهل میسور لو سار كما نرجو إن شاء الله. 

اسمع قول اله تعالی:  oll‏ خلقنی فهر بهدین * والّذى هو یطعمنی ويسقين s‏ وإذا مرضت 

واسمع حدیث رسول الله BE‏ «ما آنزل ‏ داء إلا آنزل له شفاء». اطمتن dae‏ فکثیرون قبلك 
کانوا یمانون من مشکلات آخطر من مشکلتك بكثير» وعن طریق الارشاد والعلاح النفسی حلت 
مشکلاتهم ویعیشون OW‏ فى سعادة تامة. 

نرجو أن یکون اتجاهك نحو عملية الارشاد والعلاج اتجاها موجبا وحسنا. 

Ll‏ خصع بالاشتراك معك خطة للعلاج) نحن مستولون عن صحتهاء وأنت مسئول عن تنفیذها 
وترجمتها إلى سلوك. نريد أن نضع أولا خطة قريبة المدى» وثانيا خطة بعيدة المدى. 

والعلاج النفسى فى جوهره توجيه إرشاد. تطهير وتطمین؛ استبصار وتحصينء تقييم وتقويم» 
تعلم ونمو. 

وقد يكون الإرشاد والعلاج عبارة عن استشارة نفسية أو إرشاد نفسی» فردى أو جماعی» بیئى أو 
اجتماعی ‏ مطول أو مختصر ‏ بالعمل أو بالترويح» طبى أو دینی... إلخ. 

لاتلجا إلى غير المختصين للعلاج النفسى. لا تلجأ إلى مدعى العلم والدجالين والمشعوذين. صحيح 
أن «الغرقان يتلقف على قشاية» كما يقول المثل» ولكن تأكد أن اللجوء إلى غير المختصين فى 
العلاج أمر فى غاية By ght‏ ويضر أكثر ما ينفع. اسمع المثل العربی : «أعط القوس باريها». 
واسمع المثل العامى: «اعط العيش لبازه)». 
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وعملیها لارشاد النمسى تسيركما یلی: 

تهينة جو ارشادی علاجی سارمشبع بالأمن: والفهم والراحة والأمل خال من التهدید والتوتر 
والقلق» ويتيح فهم السلوك قوامه ثلاثة أعمدة أساسية هى: الثقة والصراحة والسرية» جو يتيبح 
کل رارك 

إقامة علاقةإرشادية علاجية بين الطرفين: آساسها الفهم المتبادل والشقة التبادلة والاحترام المتبادل 
والتعاون التبادل» وتحمل السئولية الملقاة على عاتق كل منا. نحن GE‏ فيك بدون bg pd‏ وأنت 
تثق فينا بدون شروط. ونريد معا أن نستكمل العلاج ونحل المشكلات بدون شروط. تأكد أن أى 
شرط يوضع يكون SU‏ العقدة فى النشان يعرقل العمل. نريد أن نعمل معا بشجاعة 
وجد وإخلاص ومتابرة جهد الطاقة. نحن نحتاج إلى الصبر الجميل وطول JUI‏ حتى نبلغ 
الاق ولا شك أن «الصبر مفتاح tgl‏ 3 وأن «الدواء الناجح فی شقاء أمراض النقس هو 
الأمل». 

التداعى الع رأوالترابط الطلیق: حيث يرجى ألا تتردد فی ذكر أى شىء وکل شىء خاص 
بالمشكلة دون قيد أو شرط. وحيث تترك العنان بحرية لآفكارك وخواطرل واتجاهاتك وصراعاتك 
ورغباتك ومشاعرك وخبراتك تسترسل بطلاقة من تلقاء نفسها دون حفظ مهما بدت تافهة أو 
معيبة آو مخجلة أو محرجة أو بغيضة أو مؤلة. 





النفسير: حيث يتم تفسير كل ما يدور أثناء عملية الإرشاد والعلاج فى وضوح كامل وصحيح 
ومنطقى وعلمى وسهل ومفهوم. 

التطهیرآوالتمریغالانشعالی: حيث تفرغ ما بنفسك من انفعالات وتنفسها وتتخلص من حمولة 
نفسك وتطهرها من الشحنات النفسية. تذكر أن حمولتك النفسية لابد أن تتناسب مع قوتك 
وطاقتك وقدرتك على التحمل» وأنه يجب دائماً التخلص من الحمولة النفسية الزائدة خاصة إذا 
كانت قوتك محدودة ومع مرور الزمن . لا تحبس شيئا عناء حتى أسرارك لا تجعلها تضايقك أكثر 
من ذلك. اعلم أن المشكلة النفسية فى حياتك كجمرة النار فى يدك وكالشوكة فى قدمك 
أخرجها أولا وبأسرع ما يمكن وطهر مكانها. ويمكن تشبيه عملية التفريغ الانفعالى بعملية 
التحنيط» أى سحب الروح الانفعالية من الخبرة المخيفة فتصبح رغم ظهورها فى حيز الشعور غير 
مخيفة. والخبرة الانفعالية المخيفة المتربصة بالفرد مثلها كمثل الوحش الفترس يخيف باستمرار 
حتى وهو بعید أما عندما تفرغ الخبرة وتطهر من شحتها الانفعالية تكون مثل الحيوان الحنط 
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كان وحشا مفترسا يخيف فعلا ولكن تم صيده والسيطرة عليه وسحب روحه وتحنيطه فأصبح 
رغم وجوده معنا لا يخيف. نرجو أن تتكلم بانطلاق وتظهر مافيك على فيك. 

اسمع قول الشاعر: 

هم أطلقوا الحزن فارتاحت جوانحهم وما استرحت بصن فى مدفون 

الاستبصار: أى فهم الواقع وطبيعة الإنسان» وذلك بالتعرف على نواحى قوتك وإيجابياتك 
فتزيدهاء وعلی نواحی ضعفك وسلبياتك Ets‏ وتحولها إلى مصادر قوة وإيجابية» وتنمو 
بصيرتك وتستفيد من ماضيك وحاضرك فى التخطيط المستنير لمستقبلك. إننا سوف ندرس كل 
خبراتك المؤلمة السابقة. وإذا كانت إحدى هذه الخبرات المؤلة قد استبدت بك فسوف نعمل سويا 
على تحويلها من خبرة مؤلة إلى خبرة معلمة. اسمع المثل القائل: «ما ضاع من مالك ما علمك» 
والقائل: «النسارة اللى تعلم مكسب». 

التعلم واعادة الفعلم: حيث نتعلم سويا أساليب السلوك السوی»ها يساعد على النمو السوی» 
وطرق حل المشكلات الشخصية والمشكلات بصفة ale‏ وتحقيق التوافق النفسى السليم. لا تتردد 
فى أن JL‏ عن أى شىء فى حياتك بخصوص سلوكك مهما كان خاصا. وسوف نزودك 
بذخيرة من المعلومات تفيدك فى حل المشكلات بل والوقاية من الأمراض النفسية. أعطنا Gai‏ 
واعية» فالهمسة الخفيفة فى الاذن الواعية خير من الصرخة المدوية فى الأذن الصماء. تذكر أنه 
«ويل لمن لا يعلم» وويل لمن علم ثم لم يعمل». وتأمل المثل الصينى: «إذا جاءك طفل جائع فلا 
تعطه سمکة ولكن علمه كيف يصيد السمك. فأنت إذا أعطيته سمكة فقد أطعمته يوماء ولكن 
إذا علمته الصيد فقد أطعمته طول العمر». 

gad‏ الشخصیه: من كافة جوانبها (جسميا وعقليا واجتماعيا وانفعالیا وتحديد فلسفة عامة فى 
الحياة أكثر واقعیة» وتوفيقاء وتقبل الخبرات» وتقبل الذات» وتقبل الآخرين. 

حل الشکلة وعلاجها: وأساس ذلك دراسة UKAM‏ طولاً وعرضاً وعمقاً وإزالة أعراضها واقتلاع 
أسبابها من جذورهاء لأننا إذا تركنا أسباب UKA‏ وجذورها فسوف تنمو مشكلات جديدة 
وكذلك استعراض محاولات حلهاء ووضع الحلول والحلول البديلة والاختيار بينها وتنفيذ ما 
ترتضيه. نريد أن نحل العقد التى أصابت خيوط حياتك. وكل عقدة لها حلال. إننا لن نقطع أى 
عقدة نستطيع حلهاء وسوف نحاول ربط أى خيط قد قطع. ويجب ألا ننسى أن حل المعقد يبدأ 
من أيسر خيوطه. وأهم شىء هو محاولة حصر المشكلة لا تفجيرهاء وحلها لا تعقيدها. سيطر 
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du dsl أن‎ Sa Loss تعدا‎ a المتكلة تسیط عليك:‎ os المشكلة ولا‎ Je ey 
يديك. ساعدنا فى تحقيق تقدم فى العلاج. وتحمل معنا مسئولية ذلك. لا تطلب حلولاً جاهزة أو‎ 
مشكلاتك‎ JE عمل معجزات. فالمعالج دكتور وليس ساحراً. استفد من تجارب الحكماء لكى‎ 
كما يحلها العظماء فعليك أن تحدد مشکلتك واقصرها على المهم» وتخلص من التفاهات‎ 
وقرر خطة لحلهاء ثم لا تدع شيئاً يمنعك عن تنفيذها.‎ 

تعديل السلوك: لاحظ أن الإرشاد والعلاج النفسى يتضمن تعديل بعض BUT‏ السلوك 
وترويض النفس فى شىء من الصبر والمهارة والامل. وهكذا وعندما نتجح إن شاء الله سوف 
يحدث تعديل فى سلوكك ستلمسه تعديل من السيىء إلى الحسن» ومن الغريب إلى المألوف» 
ومن الشاذ إلى العادى» ومن اللامتوافق إلى المتوافق. قد تجد كل شىء فى أوله صعبا. ردد قول 
الحكيم: «اللهم هبنى القوة لتغيير ما أستطيع تغييره من الأمور» والصبر على ما لا أستطيع تغييره 
من الأمورء والحكمة للتمييز بين هذه وتلك. نريد أن نضع بعض أولويات متسلسة للعمل نسير 
فى تنفيذها خطوة خطوة. يجب أن نركز البصر على الواضح قبل أن نبحث فى الغامض والمبهم 
والخفى» ويجب أن نستوفى بحث وإنجاز البسيط القريب قبل أن ننشغل بالمعقد والبعيد. ویحب 
أن نرتب إمكاناتنا فى شكل واقع ونمكن ومستحيل. ولا نريد أن نترك الممكن فى طلب 
المستحيل. إذا قلت لا أقدر فسنقول لك حاول» وإذا قلت لا أعرف فسنقول لك تعلی وإذا قلت 
مستحيل فسنقول لك جرب. واسمع حديث رسول الله 1888 «إذا أمرتكم بشىء فآتوا منه ما 
استطعتم» وإذا نهيتكم عن شىء فاجتنبوه». تذكر أنك إذا لم تكن تستطيع أن تعدل سلوكك 
وتصلح نفسك» فكيف تطمح أن تصلح أنت أو نحن الكون من حولك. تذكر دائماً سلطان 
الإرادة وقوة العزيمة. اسمع قول الشاعر: 

كل صعب من الأمور إذا ما صادف العزم صار بالعزم سهلاً 

إنهاء عمليه الإرشاد والعلاج: قد تقصر العلاقة الإرشادية العلاجية أو تطول. ويحدد إنهاءها 
محقیقنا للهدف. وشعورك بقدرتك على الاستقلال والثقة بالنفس. والقدرة على حل مشکلاتك 
مستقبلاًء وشعورك العام بالتوافق النفسى والصحة النفسية. 

المغايعه: تأکد أننا لن نتخلى athe‏ ولابد من التأكد عن طريق المتابعة من تام شفائك 
وسعادتك. ولذلك بعد تام الإرشاد والعلاج إن شاء الله LY‏ من استمرار الاتصال بين الحين 
والحين. وهذا يستدعى الاحتفاظ بعنوانك ورقم تليفونك إن وجد. لاحظ أن أبوابنا مفتوحة 





وصدورنا رحبة دائما... إنك نستطيع أن تعود فى أى وقت تشعر فيه بالحاجة إلى الاستشارة 
النفسية. 


- 


يو 


Ag 

الإرشاد والعلاج النفسى يستغرق بعض الوقت. ولا يقاس زمنه بالساعات ولكن بالخبرات» 
ویحتاج إلى عدة جلسات. ومدة الجلسة ساعة. وفى نهاية كل جلسة نتفق على موعد الجلسة 
التالية. ويجب المحافظة على مواعيد الجلسات بغاية الدقة والاستعداد لهاء وذلك لمصلحتك 
وحتى يتم العلاج بنجاح. ونرجو ألا تتعجل وتحكم على مدى نجاح عملية الإرشاد والعلاج بعد 
عدد محدود من اخلسات. ولكن يجب الانتظار حتى تتم العملية» وستتم بنجاح إن شاء الله. 
وسوف يأتى الوقت الذى تقول فيه كما قال الشاعر: 

ولقد طالا شقیت ولکن آدرکتنی علی پديك السعادة 
والان ترجو أن تکون قد استوعبت هده القدمة: 
ولنعمل على بركة الله لنحقق هدفنا «الصحة النفسیة. 


والله الموفق 








Vay 
ty ملحق‎ 
O) gati الذات‎ a gga اختبار‎ 
تأليف‎ 
الدكتو رحامد زهران‎ 
( ) (لاتکتب اسمك) ولكن اكتب الرقم الذى يحدد لك بين هذين القوسين‎ 
الحنسن (ذکر/ آنثی): الدرسة أو الكلية أو الهنة:‎ 
السن:‎ (Sle مستوى التعليم (ابتدائی/ اعدادی/ ثانوى/‎ 
الحالة الاجتماعية (متزوج/ أعزب/ مطلق/ أرمل): تاريخ اليوم:‎ 





التعليمات 

نيما يلى ستون جملة ناقصة. اقرا كل واحدة منها وأكملها ALS‏ أول ما يرد إلى ذهنك. 
اعمل بأسرع ما تستطيع لا تترك جملة دون أن تكملها. إذا لم تتمكن من إكمال جملة ماء ارسم 
دائرة حول رقمهاء ثم عد إليها لتكملها فيما بعد. ضع نجمة se‏ أمام الأشياء التى تعستبرها هامة 
وتستحق عناية خاصة. تأكد أن هذا الاختبار سرى للغاية. 
١‏ الشىء الذى لا یعحبنی فى نفسی هو ... 
۳ أكثر ما يشعرنى بالنقص هو ... 
ا آصعب مشکلة فی al‏ هی ... 
5 آهم سر فى أسرتى هو ... 
PC‏ خطافی آسرتی هو ... 
۷- أسوأما فعل آبی هو . . . 
6 أسوأ ما فعلت آمی هو ... 
4 مع أصدقائى من الذكور نتحدث سراً فى ... 
۰- مع صديقاتى من الإناث نتحدث سراً فى ... 


)1( حدث تعديل على فقرات اختبار مفهوم الذات الخاص الذى نشر فى بحث سابق (حامد زهران؛ (AYY‏ 
والصورة الحالية تضم بدايات الجمل وراء بعضهاء أما فى نسخ الاختبار العادية فبعد كل جملة سطران. 


مقدمة فى الارشاد والعلاج النفسى =e‏ 


يكو eis S‏ كاي هن به 

۲- آکبر خسارة فی حیاتی هی ... 

... آتعس یوم فى حیاتی هو‎ LY 

... کر شرب آخاف منه هو‎ alt 

6 آخطر ما يهدد حیاتی فى الوقت الحاضر هو ... 

Ta: aod 1‏ بهدد مسقل هو ه. 

... الوضوع الذی خجلت أن آناقشه مع أحد حتی الآن هو‎ VV 

۸- السؤال الحرح الذی لم أستطع أن آوجهه لأحد حتی الآن هو ... 
4 الذکری التی تلح على وأتمنى أن آنساها هی ... 

۰- الشیء الذی Me‏ تفکیری كثيراً ولم أصارح به أحد حتی الآن هو ... 
١‏ المشكلة التی لا آقولها لأحد ولکنی آقولها للدکتور هی ... 

7 آکبر سر فى حیاتی آخفیه عن الناس هو ... 

۳ - الشیء الذی لا اذكو الا وآنا توب SM‏ ال هو ... 

4 - أكبر ذنب ارتکبته فى حیاتی هو ... 

- السلوك الذی آندم على آنی فعلته هو ... 

۲ - الشیء الذی یعذب ضمیری حین SST‏ 0 هو .. 

۷- الشیء الذی آعمله بدون رضا Ae‏ هو ... 





۸- آقبح خطأ ارتکبته فى حیاتی هو ... 

... آسواً خبرة فى حياتى هی‎ - ٩ 

۰ أسواً شخص عرفته فى حیاتی هو ... 

۱- آخطر شیء یشوه سمعتی هو ... 

۲ أكبر مصيبة تتفص حياتى هی ... 

——— Lor el ede NY 

4 ۳- الشىء الذى أحرص ألا تعرفه زوجتی 3D‏ زوجی) هو ... 
۵ السلوك الشاذ الذئ قمت به فى الاضی هو ... 

5 السلوك الشاذ الذی آقوم به فى الوقت الحاضر هو ... 


poe ۳۹4‏ 
۷ آکثر ما يقلقنى بخصوص الحياة الزوجية هو ... 

۸- الشیء الذی آحاول أن آعمله ولکنی آخشی عواقبه هو ... 

۹ا کر ها سل ,شمسا هو oy‏ 

۰ آهم أسرارحياتى الجنسية هو ... 

۱- أغرب ما حدث فى طفولتی هو ... 

... حدث فى سن المراهقة هو‎ GT LU LEY 

۳- آخطر ما حدث فی الدرسة هو ... 


4 - أسواً ما حدث فى العمل هو .. 





۵ آخطر ما آعانی منه من الناحية الصحية هو ... 
LE‏ آشد ما يقلقنى من الناحية الجسمية هو ... 
۷- آحرج موقف وتفته فى حیاتی هو ... 

... آسخف مقلب تورطت فيه فى حياتى هو‎ LEA 
... ما یقوله الناس عنی هو‎ T ul LEA 

... فى الناس هو‎ abi آسوا ما‎ co: 

01 أسواً ما فى معظم النساء هو .. 

۲ أسوأ ما فى معظم الرجال هو .. 

۳ أسوأ ما فى معظم البتات هو ... 

GT ul 4‏ فى معظم الأولاد هو .. 

۵ - الأمل الذی آحاول أن أحققه ولکنی لم أحققه حتی OWI‏ هو ... 
5 هناك شىء هام لم يرد فى هذا الاختبار هو ... 
5 الخلاصة أن آخطر ما فى الوضوع هو ... 

۸- الذی يسبب کل متاعبی هو ... 

... آغرب ما آلاحظه فى سلوکی هو‎ - ٩ 


مقدمة فى الإرشاد والعلاج النفسى asa‏ 





AE 





alas! 
الدكبو رحاما زهران‎ 
۳ تاريخ اليوم:‎ SD الاسم:‎ 
|. تاريخ میلادك:‎ cn انس (ذکر/ آنثی):‎ 
d العمر: يوم شهر‎ mm الدرسة آو الكلية آو الهنة:‎ 


Sul -‏ البيانات الخاصة بالاسم والجنس والدرسة... إلخ. 
- فى هذا المقياس أربعون جملة تمثل عينة من السلوك الاجتماعى فى الحياة اليومية. 
- المطلوب قراءة الجمل الواحدة تلو الأخرى والاستجابة لها على النحو التالى: 


- ادا ols‏ ما تقوله الحملة Gill,‏ سلو WAS‏ تكون استجابتك انسعم! ارسم دائرة حول كلمة نعم 
مقابل هذه احملة. 


- ادا كان ما تقوله الحملة لا یطابق سلوکك. تکون استجابتك OW)‏ ارسم دائرة حول كلمة لا 
مقابل هذه الحملة. 

- اقرأ الجمل بدقة واستحب لكل منها. 

- ليس هناك وقت محدد للاستجابة» ولكن حاول ألا تستغرق وقتا طويلا. 
مثال: 
أتكلم اللغة العربية بطلاقة تامة (pe) T— eee eee ere‏ لا 


أتكلم hall‏ الصينية بطلاقة RDA RASS RS‏ نعم € 
الرجا البدء فی الاستحابة للحمل a‏ الصفحتين التاليتين 





L £ € £ € l € ا‎ l l aZ Zo ما کم و ب ب‎ aZ 

















۱- أهتم بن أولا ثم بالآخرين بعد ذلك. en‏ نان الوا D‏ اد ماله ةوقا Cove‏ ياف قوع اما ولاه وما واي نعم 
۲- أكره أن يجاملنى آحد وأكره أيضا ان أجامل الآخرين. 001 O‏ نعم 
۳ أعامل من هم أقل منى منزلة تماما كما أعامل من هم أعلى منى منزلة essen‏ نعم 
4- آفضل الفوز على منافسی وأحب الکسب على الخسارة فى الباریات feeen‏ شم 


۹ أعامل الناس بالمساواة الكاملة لا فرق عندی بين قريب وبعيد أو غنى I‏ 
-٦‏ إذا تعارضت مصلحتى مع مصلحة صديق فإننى أفضل مصلحتى آولا. error ee‏ 


bot. 


۷ آتلفظ أحيانا ببعض الكلمات المخلة woh‏ مس irn]‏ 
4 أعامل آولاد الأقارب والأصدقاء مثل معاملتى لآولادى أو إخوتى per LE‏ تعنم 
4- آحیانا أتحدث فى حق بعض الناس فى غيابهم. 0 0 20000 
٠‏ لجأت فى بعض الظروف إلى الوساطة لقضاء حاجة أو حل مشكلة. € 
1١‏ أحياتا أؤجل إلى الغد ما يجب أن أعمله اليوم. ee Desc nudus‏ 
۲ لو تمكنت وتيقنت أننى لن أضبط فقد أغش فى مسابقة أو امتحان صعب. pem‏ عم 
١‏ لقد خالفت بعض أوامر الوالدين عندما تعارضت مع رغباتى. € 
5 إذا أرسل إلى أحد خطابا فآننى آرد ade‏ فى نفس اليوم. m‏ 
65 لجأت مرة إلى الخداع والكذب على والدى للنجاة من العقاب. aS‏ تعنم 
57 أقرأ كل مقال افتتاحى فى الحريدة اليومية. ‘ia ee eee‏ 
UL ys iV‏ آن آرکب Gee SY‏ بدون تذكزة إذا ASE‏ آنه لن یرانی أحد hiini‏ کم 
۸- تضطرنی الظروف إلى أن أكذب فى بعض الأحيان E SNES‏ 


انز عت Mea, shai SIU d deas‏ 
الستولین إلى ذلك. EE‏ 
۰ آنا صريح وأجيب بصدق عن أى سؤال حتى إذا كان عن أسرارى 
EIC DEEP | duet‏ 


IT‏ کنت فی Spotl‏ فانتی آعلن عن کل ما معی حتی لو تأکدت آن من 


المستحيل الكشف عنه. ES End‏ نعم N‏ 
CY Y‏ تراودنی أحيانا أفكار قبيحة لا يكن التحدث عنها. مم ...]نعم | لا 
vv‏ أحيانا أعبث فى بعض الأشياء التى لا تخصنى فى المنزل. 0000007( 
E:‏ ۲- لو كنت مستغرقا فى التفکیر وسألنی أحد عما آفکر فيه آقول له بدون تردد.. ...| عم Y‏ 
© عندى أسرار خاصة Y‏ يمكن أن أبوح بها. N ud enn‏ 
14 كنت أحيانا آنحاز إلى جانب أحد والدى على حساب eS AY‏ الا 
-YV‏ أستطيع أن أرى كل عيوبى وأستطيع أن آتغاضی عن عيوب الناس.. Ye‏ 
۸- حدث مرة أن أسأت التصرف مع آحد والدی عندما كنت متضایقا Gg‏ عنم لا 
9 آشعر آحیانا ببعض الضیق من أن مستوی بعض الاسر یفوق مستوی آسرتی......| نعم لا 
۰ - إننى دائما أعمل العروف مع أهله ومع غير آهلی. متخ لا 
۱- آحیانا أجدنى أفضل نفسی على أحد إخوتى أو آخواتی. vasi nus‏ یمهس | تم سل 
Y Y‏ كل عاداتى iub‏ ومرغوب وفيها. تام موا a aay‏ قاع امال ألم تجا لازام الهو ل 
۳ أثور وأغضب أحيانا. PE‏ 
٤‏ حدث أن انفعلت وثرت بشدة على أحد أصدقائى المقربين طاً ارتکبه. pe‏ تعنم | الآ 
gala ro‏ أحيانا أن أمرض أو تسوء صحتى. ا y ed‏ 
5" عندما كنت مراهقا كنت أفكر فى الأمور الجنسية. Y e‏ 
۷ أضحك أحيانا عندما أسمع النكت القبيحة. مسي لطم E‏ 
۸ أحب أن أظهر بمظهر الفاهم للأمور وأتحدث أحيانا عن آمور لا أعلم عنها شيئا. نعم لا 
9 أراعى دائما آداب المائدة عندما JST‏ وحدى فى منزلى كما لو كان یصحبنی 

ضیف . و و ی رو و و أ] کم P‏ 
۰- أحب أن أتعرف على الناس المهمين لاآن ذلك يجعلنى أشعر بأننى مهم ees‏ نعم لا 


۳ مقدمة فى الارشاد والعلاج النفسى 
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العلاج النفسى التربوى للأطفال wy‏ 





: daha 
طريقة تسه لعلاج مشكلات‎ au) العلاج النفسى بمعنأه العام هو نوع من العلاج تستخدم فيه‎ 
أو اضطرابات أو أمراض ذات صبغة انفعالية يعانى منها المريض وتؤثر فى سلوكه. وفيه يقوم‎ 
السالج - وهو شخص مؤهل علمياً وفنياً - بالعمل على إزالة الأعراض المرضية الموجودة أو‎ 
تعدیلها أو تعطيل أثرهاء مع مساعدة الریض على تنمية شخصیته ودفعها فى طریق النمو النفسی‎ 
قدرة على التوافق النفسی فی الستقبل (حامد‎ isl, نضحاً‎ ssi الصحى» بحیث یصبح الریض‎ 

AVAVY cal AS 
ولقد اتسع ميدان العلاج النفسى ليشمل عدداً من الطرق منها: التحليل النفسى والعلاج‎ 
النفسى الجماعى والعلاج الاجتماعی. والعلاج بالعمل والعلاج باللعب» والعلاج السلوکی.‎ 
العلاجی. والاستشارة النفسية. وتزايدت الطرق المساعدة فى العلاج مثل العلاج النفسى التدعيمى‎ 
والعلاج بالقراءة والتأهيل الطبى وإعادة التعليم والعلاج الترويحى والعلاج الرياضى والعلاج‎ 

بالموسيقى والعلاج بالفن. | 

ومن بين ما تقدم طرق تهتم بالعلاج النفسى التربوى للأطفال مثل: العلاج باللعب والإرشاد 
التربوی» والإرشاد النفسى خلال العملية التسر بویف والعلاج بالقراءة واعادة التعليم. وقد 
تخصصت الکثیر من الدارس فی التربية الارشادية gh‏ التربية العلاجیة(۲). 

والدارس والمارس للعلاج ill‏ يجد أن العالج يتلم كافة الطرق لتعدیل السلوك 
وتوجیهه إلى مسار نموه السوی. ویعمل کل من الوالدین والربین على توفیر الصحة النفسية فى 
مراحل النمو المختلفة فى سبيل تنشئة أفضل للإنسان ومشکلات آقل وقدرة على الوفایه وامکان 
العلاج حين يحتاجون إليه (دحام الكيال» ۱۹۷۳). 
)1( محلة كلية التربية جامعة عين شمس عدد Y‏ (۱۹۸۰). ص ۱۱۷ AAE‏ 
(Y)‏ من الامثلة على ذلك: 

The Marianne Frostig School of Education Therapy. Los Angles. 


التى تهتم بصفة خاصة بتربية وإرشاد وعلاج من لديهم صعويات فى التعليم والفئات الخاصة. 


yyy‏ العلاج النفسى التربوی للأطفال 
ولد عکف الباحئون خلال اشمسینات على بلورة طريقة التوجيه PT‏ 
Developmental Guidance, 34S‏ مثل ليتل وتشایان Little & Chapman‏ )400\( 
اة او و و | c9 asc «JI‏ وتكترت الكثانات ن os‏ الي 
النم‌ائی Jie Deveopmental Counselling‏ دنکمایر Dinkmeyer‏ 410- 


ومنذ أوائل السبعينات اهتم فريق من الباحثين الأمريكيين وعلى رأسهم مارى وود Mary‏ 
CAVE) Wood‏ ببلورة طريقة تجمع بين العلاج النفسى والعلاج التربوى يقوم بها 
مدرسون - معالحون بهدف تعديل السلوك وتصحيح مساره لتحقيق التقدم السوى فى إطار منهج 
علاجى تربوى محدد. هذه الطريقة أطلق عليها اسم «العلاج التنمسوى» Deveopmental‏ 
Therapy‏ أو العلاج النفسى التربوى .Psycho-educational Therapy‏ وفى الدول النامية 
بصفة عامة حيث ندرة المتخصصين فى العلاج النفسى يجب الاهتمام بمثل هذه الطريقة التى يقوم 
بها متخصصون متوافرون نسبياً مثل المدرسين الذين يعدون ويدربون إعداداً وتدریباً خاصاً. 
تعریف: 

العلاح التفسی التربوی هو علاج الأطفال الضطربین اجتماعياً وانفعالياً وسلوكياً بواسطة 
المربين» وهو موذج علاجی Gre‏ إلى تسهیل وحقیق النمو العادی نحو النضح الاجتماعی 
والانفعالی والسقلی واطسمی من خلال استنارة السلوك السوی والتخلص من السلوك غير 
ee‏ 

ویقوم العلاج النفسى التربوى على أساس مبادی ونظريات التعلم مثل الحوافز والدوافع 
للنجاح والإثابة والتعزيز... إلخ» لتحسين السلوك البناء وانطفاء السلوك الضطرب غير البنای 
ويستغل العناصر الدينامية النفسية ذات الطبيعة المتغيرة سثل المشاعر والصراعات والاتجاهات 
والقيم ومفهوم الذات. ويستخدمها كعناصر قوية تساعد الطفل على الاستمرار فى النمو السوى, 
ويستخدم الفنيات الخاصة بالعلاقة العلاجية والتربوية لتطوير شخصية الطفل وقدراته وسلوكه. 

ويتم العلاج النفسى التربوی على خمس مراحل فى إطار منهج علاجى له أربعة أهداف 
تنموية» ويتضمن حبرات سارة منظمة متتابعة تمثل خطوات فى النمو نحو النضج. 

وهكذا نجد أن العلاج النفسى التربوى يتعامل مع الطفل من خلال منظار النمو الاجتماعى 

CO)‏ من الذين اشتركوا مع مارى وود: 


Carolyn Combs, W. W. Swan, L.R Bolster, Diane Weller, Ann Williams, Andrea 
Lamax, Marylyn Galewski, Cynthia Cook, Ola Jennings, A. Beardsly, Barbara Geter. 


العلاج النفسى التربوى للاطفال ey‏ 


والانفعالى السوى» وهو بهذا يعتبر (QM‏ نموا ولیس (مودج (pee‏ فهو بو کد العمليات العادية 

فى نمو الطفل ويعمل على تقوية هذه العناصر كوسيلة لتدعيم النمو الاجتماعى والانفعالی» 

وهو إطار تنموى يمكن لتعديل السلوك ويوجهه إلى الأفضل وبأسلوب تربوى تطبيقى عملى فى 

فصا دراسى علاجی مزود بأدوات اللعب الاه ويضم جماعة من الأطفال يتراوح مادقم بين 

۸-۵ ونتراوح آعمارهم بين ٩-۳‏ وات (ویمکن أن یستخدم مع الا طفال العوقین حتی نهاية 

A‏ حلة الابتدائية). 
ویقوم بالعلاج النفسی التربوى فریق يضم الدرس والعالج النفسى» ومساعدين فنیین 

بالتعاون مع الوالدین. 

افتراضات أساسية: 
الطفل العادی قد یعانی من بعض مشکلات نفسية فى حياته البومية لا تصل إلى درجة الرض 

النفسى» ويجب الاهتمام بحل وعلاج هذه الشکلات قبل أن یستفحل آمرها وتتطور الحالة إلى 

AVV cal as الصحة النفسية (حامد‎ 

لها جذورها فى النظريات والبحوث فى ميادين نمو الطفل والعلاج النفسى والتربية الخاصة 

ونظريات التعلم وغيرها. وفيما يلى هذه الافتراضات: 

١‏ تتداخل الاضطرابات الانفعالية والسلوكية لدى الطفل مع الأداء الوظيفى العادی» ومن 
الصعب فصلها عنه. والعناصر الصحية العادیة لدى الطفل الضطرب يتحاهلها الناس ale‏ 
وقد يعتبرونها أحياناً غير عادية. ويمكن تطبيق ذلك عملياً ob‏ تتضمن خطة العلاج كلا من 
والنقائص ونقاط الضعف وحتى لا ينسى ويهمل القوى الصحية النمائية - وهذا يستثير سرعة 
النمو والتقدم. 

۲ تتتابع | لعمليات العادية pont! gail‏ والنفسی فی مراحل متتالية معروفف BEF‏ التتابع 
يحدث فيه تغيرات طبيعية خلال عملية النمو ویحدث تلقائياً لدی كل من الاطفال العادیین 
والضطربین على السوای وینتج عن هذا النمو عادة سلسلة من LUT‏ السلوك والهارات فى 
فترات قصيرة من الزمن. ویمکن تطبیق ذلك فى العلاح باستخدام التغیر LEY,‏ السلوكية 


7 العلاج النفسى التربوى JULU‏ 


الجديدة کمفتاح للعلاج الناجح» خاصة وآن التغيير البتاء يحدث عندما نمكن له ونحول دون 
نمو واطراد السلوك المضطرب حين يحل محله السلوك السوى المطلوب. 

۳ عملية النمو العادی فردية إلى حد کبیر ویمکن التنبو مسارها - I3]‏ تساوت العوامل المؤثرة 
فیها مثل الظروف البيثية والخبرات والبنية احيوية. ویمکن الاستفادة من هذا بآن تخطط 
عملية العلاح للنمو والتغییر فى ضوء معیارین. آولهما: التتابع العام للنمو العادی بالنسبة 
لكل الأطفال» وثانیهما: النمط co pill‏ الخاص بالطفل ونواحی قوته ونواحی ضعفه الخاصة 
فى ضوء معاییر النمو العادی. 

6 تتوقف معرفة الطفل بنفسه وثقته بنفسه. واستعداده للسلوك فى الواقف الحديدة على توافر 
الخبرات السارة. ویمکن تطبیق ذلك علاجیاً بتوفير فرص النجاح للطفل بحیث يشعر بهذا 
النجاح حين یقوم الدرس - العالج بدور المرأة التى یری من خلالها الطفل هذا التجاح؛ 
وکلما كانت خبرات العلاج سارة وواضحة ومبسطة وذات مغزى ومودية إلى النجاح» كلما 
اندمج الطفل فیها وکلما نجحت عملية التعلم الطلوبة. 

5 یتعلم الطفل وینمو من خلال الخبرات. ویکون سلو که الذی يعمله آکثر آهمية ما یسمعه 
وما يخبره يؤثر فيما یتعلمه والمعنى يأتى من خلال الخبرة. ويمكن تطبيق ذلك عملياً ob‏ 
تكون الخبرات العلاجية عنصراً هاماً فى علاج الأطفال حيث إن التعلم من الخبرة أجدى معهم 
من التعلم من خلال الكلام. ويجب أن يكون العلاج مرتبطاً بعالم الطفل حيث ترتبط 
الاستجابات المتعلمة خلال العملية العلاجية بنتائج سارة ملموسة فى خبرات BLA‏ اليومية. 

فنيات العلاج النفسى التربوى: | 
يبدأ العلاج النفسى التربوى بتهيئة الناخ أو الجو التربوى العلاجى المناسب المشبع بالامن 

والفهم والتقبل الذى یتیح فهم سلوك الأطفال وأفكارهم وانفعالاتهم ومشاعرهم ودوافعهم 

وحاجاتهم واتجاهاتهم. 
وفى الناخ الناسب تقوم العلاقة التربوية العلاجية التى تسودها البشاشة والتسامح والعمل 

على تحقيق أهداف العلاج. 
ويتيح العلاج النفسى التربوى للاطفال خبرات جديدة سليمة تتيح تعلم السلوك السوى 

وأساليب التوافق النفسی السليم. وهنا تتحقق عملية نمو تشمل النمو العقلى والانفعالى 

والاجتماعى لدى الاطفال وتؤدى إلى نمو سليم لمفهوم الذات لديهم. 


العلاج النفسى التربوى للاطفال “V6‏ 


ويستخدم المدرس - المعالج ما يناسب من فنيات كل من عمليتى التدريس والعلاج بمهارة 
ومرونة. والمهم ليس ما يقال أو يعمل فقط. ولكن الآهم هو كيف يقال أو يعمل. 

ومن الفنيات الرئيسة مساعدة الأطفال على النمو باستخدام أدوات وأنشطة اللعب فى إطار 
جماعى حيث يعبر الأطفال عن أنفسهم: ویخرجون جزءا من خبرات حياتهم لا يمكن التعبير 
عنه لفظياً. ونحن نعلم أن اللعب وأدوات اللعب تساعد الأطفال على النمو وتساعدنا فى 
تعليمهم وتشخيص مشكلاتهم وعلاجها. 

ويستفاد فى العلاج التفسی التربوى بالتشاط اليومى فى اللعب والتدريبات والفن والموسيقى 
وحتى الأكل والشرب. ويكون التركيز على خبرات الأطفال أنفسهم . فمن المعروف أن الأطفال 
يحبون أن «يعملوا» أكثر ما يحبون أن «يعمل لهم». 

ويستعين الدرس - العالج بهاراته الشخصية وقدرته اللغوية والح ركية فى التأثير على الأطفال 
حيث یساعدهم ويشعرهم بالأمن والحب» ویستشیر دافعيستهم» ويريحهم ويشيبهم؛ ويتقبلهم 
وینمی لديهم المهارة فى استخدام اللغة والتعبير عن المشاعر والتنفيس الانفعالى. 

والهم هو معرفة الوقت الناسب لنمو الطفل لاستخدام فنية من الفنیات. وأفضل الفنیات 
التربوية العلاجية لا تجدی إذا استخدمت والطفل لیس على مستوی من النمو يجعله قادرا على 
الااستحابة Ag‏ 

وفى ضوء الخصائص العامة AS il‏ لنمو الأطفال فى مراحل العلاج النفسى التربوى» ومع 
عمل حساب حالة كل طفل فرد» فإن الدرس - العالج يمكن أن يعدل الفتيات حسب حاجات 
الأطفال فى المرحلة المعينة» وفى نفس الوقت يستجيب للفروق الفردية. 

وعندما يتقن المدرس - المعالج الاطار الأساسى للعلاج النفسى التربوى فإنه يصبح قادراً على 
اتخاذ طابعه الخاص وفنياته وتطبيقها بدرجة كبيرة من التآثير والنجاح. 

ويلاحظ أن عملية العلاج عملية تغير فى السلوك» والتغير عملية شاقةء وقد يقاومها الطفل؛ 
وهذا بمثابة عقبة يجب على المدرس - المعالج مقاومتها بمهارة وفى حينها. 


ey‏ العلاج النفسى التربوى للاطفال 


تطوران جديدان لشخصية المدرس التقليدى الذى يهتم فقط بتدریس مادة تخصص. 2329 
زهران» ١ AV‏ ). 


ويعمل المدرس ‏ المعالج متعاوناً مع الطبيب النفسی والأخصائى النفسىء والأخصائى 
الاجتماعی الذين يشت ركون معاً كفريق يتولى مسئولية العلاج النفسى التربوى للأطفال بالتعاون 
مع رهم 

ويعد المدرس - المعالج إعداداً خاصاً فى كليات التربية حيث يدرس مع مواد الإعداد التربوى 
والنفسى ‏ وعلى مستوى الدراسات العليا ‏ مواد الإعداد الإرشادى والعلاجى وعلم نفس التمو 
وعلم النفس الاجتماعى والتربية الخاصة والتدریب العملى على الهارات التربوية والعلاجية 
ا متخصصة. 

ويعمل المدرس - المعالج مع أطفال مضطربين انفعالياً محرومين ثقافياً ذوى سلوك غريب قد 
يصاحبه اتجاهات رفض موجهة إليهم» ويقابله مستويات اجتماعية متباينة وتوقعات مختلفة من 
أسر الأطفالء وعليه أن يكون مستعداً للتدريس فى مجال النمو الاجتماعی - الانفعالی فى إطار 
برنامج جذاب للطفل فى حاضره ثم يسير قدماً خطوة خطوة عبر سلسلة من معالم النمی 
ولابد أن يتعامل مع الواقع الاجتماعى وإمكانات النجاح والفشل cad‏ وعليه أن يستغل الدافعية 
aly‏ يكون هو نفسه متوافقاً نفسياً foley‏ حفز قويا فى عملية العلاح» ويجب عليه أن يحدد 
أهداف النمو والعلاج التى یسعی لتحقيقها وطريق وخطوات تحقيق هذه الآهداف فى إطار من 
الرونة والتجديد والابتكار» مع بذل الجهد والصبر والبصيرة والشقة فى الذات والتعاطف مع 
الأطفال وآسرهم (صموئيل مغاريوس» ۱۹۷۳). 
الح العلاجى: 

يقوم العلاج النفسى التربوى على أساس منهج علاجى تنموى Developmental Therapy‏ 
Curriculum‏ والمنهج العلاجی عبارة عن إطار عام مرن يعتبر بمثابة الخطوط العريضة أمام 
الدرس - العالج لتخطيط خبرات مناسبة ومهارات سلوكية متتابعة يتعلمها الطفل المضطرب 
بهدف تحقيق النمو السوى اجتماعياً وانفعالياً نحو النضج. 

ويسترشد بالافتراضات السابقة فى تخطيط وبناء المنهج العلاجى: وذلك على التحو التالى: 
- يجب أن يكون المنهج مرناً بدرجة كافية ليغطى أى اضطراب انفعالى أو مشكلة سلوكية لدى 

الطفل الضطرت. 


" يجب أن يشتمل المنهج على خبرات متتابعة تستثير النمو وتستخدم المهارات الجديدة التى 
تظهر خلال رحلة النمو لدى الطفل. 
- يجب أن يكون النهج قابلاً للتعديل حسب الفروق الفردية بين الأطفالء وفى نفس الوقت 
یکون SU‏ للتطبيق فى مواقف جماعية. 
- يجب أن يكون المنهج واسعاً بدرجة تكفى للاستخدام العلاجی» وأن يكون فى نفس الوقت 
محدداً وقابلاً للتقييم الوضوعی من جانب المربين والوالدين. 
- يجب أن يتضمن البرنامج عمليات أساسية مثل: الخبرات العملية اللموسة والتعلم البناء» با 
يتناسب مع مستوى نمو الطفل الفردء وفى الاطار العام لنمو الأطفال بصفة عامة. 
ويتضمن الإطار العام للمنهج العلاجى أربعة مجالات متكاملة لها إجراءات متداحلة. 
والحالات الأربعة هى: السلوك والاتصال والتنشئة الاجتماعية» والتحصيل الأكاديمى. 
١.السلوك:‏ ويتناول الاستجابات التوافقية التى يقوم بها الطفل للمثيرات البيئية. وحين 
يستجيب الطفل لثیرات البيئة ويكون Lely‏ بها؛ ومع الوعى بالبيئة تنمو عمليات أخرى مثل 
الاستجابات الحركية والتحکم فى الجسم والمشاركة فى BU‏ وتنمو مهارات آکثر تقدماً مثل 
التحكم فى دوافع السلوك وتنظيمه تبعاً لتوقعات الآخرين وفى ضوء المعايير الاجتماعية. 
۲الاتصال: ويعتبر عنصراً أساسياً من عناصر التفاعل الاجتماعى سواء كان لفظياً أو غير 
لفظی. ويتضمن الإشارات والمشاهدات والتقليد والحديث. ومع تقدم الاتصال يتعلم الطفل 
الإصغاء ووصف مشاعره وخصائصه ومشاعر الآخرين وخصائصهم والتعبير عن المعلومات 
والشاعر لفظياً. 








؟.التنشئة الاجتماعية: وتتضمن التنشئة الاجتماعية العلاجية عملية دماج الطفل فى خبرات 
جماعية» وهی امتداد لعملية التنشئة الاجتماعية التى يخبرها الطفل منذ بدء وعيه بالكبار 
والرفاق فى تعامله ولعبه. وتأخذ عملية التنشئة الاجتماعية العلاجية شكلاً تنموياً عندما يتقن 
الطفل مهارات تفاعلية اجتماعية ناجحة مع الآخرين. وليتم ذلك لابد أن يكون وعى الطفل 
بنفسه وثقته بنفسه واهتمامه بالآخرين قد ما. وتتضمن عملية التنشئة الاجتماعية لعب الأدوار» 
واقتراح الأنظمة الاجتماعية والمشاركة فى الأنشطة الاجتماعية التی يقترحها الآخرون» والتعرف 
على خصائص الا خرین» واختيار الأصدقاء. ومساعدة الخرین والمشاركة الفعالة فى نشاط 
الجماعة. 


YVA‏ العلاج P‏ التربوی للاطفال 





٤‏ التجصيل: ويتضمن عمليات عقلية معرفية تساعد فى تحقيق المسار العادى للنمو العقلى 
والتحصيل. ويشتمل هذا المجال على مهارات أكاديمية مثل التآزر الحسى الج ركى والمهارات 
الإدراكية وتدريب الذاكرة وإدراك العلاقات والفروق والتصنيف وتكوين المفاهيم والمهارات 
اللغوية واستخدامات الأشياء والتعرف على التفاصيل ومفاهيم الأعداد والحفظ. وهذه المهارات 
الأساسية تؤدى إلى مهارات أكثر تعقيداً مثل التعبير وفهم العلامات والرموز بما يفيد الطفل فى 
الاتصال بالآخرين. وأخيراً تنظم هذه العمليات فى شكل مهارات أكاديمية مثل حل المشكلات 
وتشجيع الابتكار. | 
أهداف المنهح العلاجی: 

ينبغى أن يخطط النهج بصورة عامة فى شكل أهداف مفهومت وهذه الاهداف ينبغى أن 
تراعى كل جوانب النمو (وول» د. ت). 

ويهدف المنهج العلاجى أساساً إلى تحقيق النمو والنضج الاجتماعى والانفعالى. وواجب 
الملدرس - المعالج فى تربية وعلاج الأطفال المضطربين انفعالياً هو توجيه كل طفل إلى وجهة معينة 
خاصة فى اتجاه تقدمى. وهناك دائماً طرق واتجاهات ومهارات بديلة للتوجيه. وبعض المهارات 
مستقيم ومباشر وبعضها دائرى وغير مباشر. ويجب دراسة حالة الطفل جيداً بحيث يمكن تحديد 
معالم الطريق المؤدى إلى الآهداف. فآمداف المنهج العلاجى هی العلامات ومعالم النمو الرئيسة 
التى تحدد الطريق إلى النضج. وتختلف المسافات إلى كل هدف باختلاف الأطفال ومشكلاتهم 
وحسب الفروق الفردية وحسب إمكانات الدرس - المعالج. وقد نجد أن اتباع بعض المهارات 
الجانبية بجوار الهارات الرئيسة ضرورياً للوصول إلى الهدف. ولنتذكر دائماً أن الوقت عنصر 
هام وحرج فى حياة الطفل النامى» لذلك يجب عدم الإكثار من المسارات الجانبية لتحقيق 
الأهداف حتى يصل الطفل إلى الهدف فى وقت مناسب ودون تأخیر. ومن الهم أن يخرج كل 
طفل من احلسة العلاجية التربوية وقد تعلم وأتقن Uae‏ سلوكياً جديداً يشعر به ويمارسه. 

ولابد قبل الانتقال إلى تحقيق هدف جديد الانتهاء من تحقيق الأهداف السابقة عليه. 
مراحل العلاج النفسى التريوى وأهدافه وإجراءاته: 


يتضمن العلاج النفسى التربوى خمس مراحل علاجية متتالية يتم فيها إجراءات العلاج فى 
محالاته الأربعة» بما يؤدى إلى التوافق النفسى للطفل. 


العلاج النفسى التربوى yya JULU‏ 


وتمثل مراحل العلا التقسی التربوى تكاملاً بين مظاهر النمو: جسمياً وعقليء واجتماعيا 
وانفعالياً. ويمكن تطبيق هذه المراحل على مدى عمرى يمتد حتى نهاية مرحلة الطفولة» وعلى 
مشكلات عديدة» وفى مستويات ثقافية واجتماعية - اقتصادية متباينة. 

وفى كل مرحلة وكل مجال هناك تتابع لأهداف محددة JEE‏ معالم النمو الرئيسة. ويتقدم 
الأطفال فى النمو وبينهم فروق فردية ولكل منهم سرعة نمو خاصة عبر مراحل العلاج وفى JPL‏ 

ولكل مرحلة فنيات وأدوات وخبرات خاصة. 

وليس من الضروری أن يبدأ العلاج النفسى التربوى من المرحلة العلاجية الاولی. ES‏ 

وفیما يلى وصف لراحل العلاج التفسی التربوى وآمدافه وإجراءاته: 
2١0, St es t‏ الاستجابة للبینه پسرور: 

الوصف العام: الاستجابة للبيئة (ad rm‏ ويتضمن ذلك الثقة فى النفس وفى الآخرين. 

الأطفال: يضم فصل الرحلة الأولى حوالى خمسة من الأطفال ذوى السلوك الغريب الذين 
يضايقون من يعيشون معهم أو حتى من يخالطونهم ولو لفترة وجيزة من الزمن. والعالم بالنسبة 
cy sg‏ الأطفال ملىء بالإحباطات» ويشعرون بعدم الراحة» وأن الآخرين لا يفهمونهم وهم Mall‏ 
Y‏ یفهمون الاخرين؛ واستجاباتهم غير سوية لأنهم أقلعوا عن الاستجابة السوية أو آنهم كانوا 
Y Soh‏ يستتحيبون استجابة سوية لأنهم لم يتعلموها من قبل» ويكاد تراجعهم وانسحابهم من 
عانم السلوك السوى البناء يكون SULS‏ هذا ويحسن أن يحضر الأطفال أول يوم مع reo‏ 
ويقابلهم الملدرسون ‏ المعالحون. 

دورالدرس .العالج: مثير ومشبع للحاجات الأساسية عند الأطفال. وهو يأخذ بأيدى الأطفال 
ف سنان ویضع ee‏ علی الطریق السلیم: ویسعث iL e‏ جديدة من داخل هولاء الاطضال 
كانت ساكتة ولا تتحرك وهو يتدخل تدخلاً مستمراً (للرعاية والرثارة). 

الغنيات: يستفاد بالنشاط الیومی» واللغة والتکرار والأنشطة الرئيسة هى: اللعب والعمل» 
مس ی یعس مت 


الطفل أثناء عملية العلاج. وعلی العسوم فإن آقل زمن للمرحلة العلاجية الأولى سثلا هو ساعتان على مدى 
خمسة أيام أسبوعياً لمدة عشرة آسابیع. 


۹ العلاج النفسى التربوى للأطفال 


والتدرسات» والفن» والوسیتی. والأكل والشرب. وليس هناك وقت محدد لكل نشاط ولکن 
يحدد الاستمرار فيه رغبة الأطفال وقدرتهم. . 
الغبرات التريوية العلاجية, فى بيئة بسيطة d ui s‏ جذابة ومرية» مثيرة للنشاط (got!)‏ يعيش 
الأطفال الخبرات التربوية العلاجية: dena‏ هناك شیتاً تیا ومدعماً قد أضيف إلى حياتهم. 
ويعمل المدرس - المعالج على كسب ثقة الأطفال. وبالتدريج يعسرفون أن الأنماط السلوكية 
القديمة غير مفيدة وغير مرغوبة ومضايقة بالنسبة لهم وبالنسبة للآخرين» وهم يشعرون أنهم غير 
مرفوضين يسبب هذه PEYI‏ السلوكية القديمةء ولكنها يعاد تنظيمها وتوجيهها إلى استجابات 
جديدة تسرهم وتسر الآخرين. 
أولا: الهدف السلوكى, الثقة فى الجسم والهارات(۱). 
() الاستحابة اشير حسى بالانتباه لصدره استجابة جسمية أو بالنظر إلى موضوع امثير أو 
الشخص (تستخدم أشياء متحركة Lag ted) A‏ و در وه 
كعزف المدرس على آلة موسيقية). | 
١‏ ) الاستجابة لمثير Lok‏ أطول لمصدره (الاستمرار فى الانتباه إلى الشىء أو الشخص بعد 
s nen‏ کالاستمرار Ba‏ والاستماع إلى ی ای 
Qu)‏ اا شی ء» شخصء» صوت (يستجيب الطفل 
استجابة حركية أو لفظية مناسبة لأمر مثل: «اعطنى الكرة»). 
CEN)‏ ستتحارة jua Ol ch eee‏ ولفظة ومركبة (عن طريق التقليد مثل dlia poh‏ وعن 
طريق توجيه لفظی والشاركة فى العمل مثل اللعب فى الماء بقارب صفیر ويمكن 
تقديم مساعدة عملية ولفظية). 
(١١ه)‏ تعلم مهارات مساعدة النفس (کالذهاب إلى دورة المياه وغسل اليدين» odis‏ مع 
التعبير اللفظى أو غير اللفظى عن هذه المهارات وممارستها). 
( الاستجابة المستقلة لأدوات اللعب (استجابة تلقائية). 
CY)‏ الاستحابة تلقائياً فى النشاط الجماعى (كالانتقال إلى النشاط التالى المخطط بدون مثير 
gals‏ فمثلاً إذا أعلن أن الوقت وقت اللعب. فإن الطفل يتحرك إلى الملعب تلقائة 
ويمكن استخدام تلميحات لفظية أو لمسية). 
OY)‏ الأرقام الوجودة بين الأقواس تشير إلى مراحل العلاج وأهدافه واجراءاته من اليمين إلى اليسان على الترتیب. 
BD‏ الارقام رقماً رقما من اليمین إلى الیسار. 





العلاج النفسى التربوى للأطفال eA‏ 
La‏ هدف الاتصال: استخدام كلمات لتحقيق الحاجات. 
V)‏ الانتباه لشخص يتكلم (ينظر الطفل مباشرة لمن يبدأ الحديث). 
lad ee ONY‏ لفظية بسلوك حرکی (بعد طلب أو آمر» ویستجیب انطفل jsi‏ 
۱ الاستسجابة مثير لفظی وشیء واحد استجابة لفظية واضحة ومناسبة (یستجیب الطفل 
لفظياً لأسئلة الاستفهام عن الأشياء الموجودة فى محيطه البيئى. 
CONV)‏ البادا الاختيارية بعديك لفظی سرون للحصول علی شیء مصده أو القيام بنشاط 


محدد (کما فى تسمية الاشیاء التی یستخدمها أو یطلبها مثل الشروبات والأکولات 
وأدوات اللعب , يقة طفلية تقريبية مثل «أمبو» للماء). 


(OYA)‏ استخدام كلمات صحيحة ‏ بدلاً من الكلمات الطفلية - للحصول على الاستجابة من 
الكبار (مثلاً «ماء» بدلاً من «أمبو»). 

AYA)‏ استخدام كلمات صحيحة ‏ بدلا من الكلمات الطفلية ‏ للحصول على الاستجابة من 
الأطفال الآخرين (فى أوقات اللعب Bes‏ 

(VY)‏ استخدام تتابع صحيح لكلمات دات معنی فى شكل جمل للحصول على استحابة 
مرغوبة من الكبار أو الأطفال فى الفصل (لا تقبل اللغة الغريبة). 

UG‏ هدف التنشتة: الثقة فى راشد والاستحابة له. 

(۲ الوعی بالآخرين (ینظر الطفل إلى راشد أو طفل آخر عندما يتكلم معه الراشد آو الطفل 
الآخر مباشرة أو عندما پلمسه للتنیه). 

(0 الانتباه إلى سلوك الآخرين (ينظر الطفل إلى راشد أو طفل آخرء كما بحدث عندما 
يتحرك المدرس أو يساعد طفلاً آخر). 

(0 الاستجابة لراشد عندما يناديه باسمه (ينظر الطفل إلى الراشد). 

0 تقليد أفعصال بسيطة مألوفة يقوم بها الكبار (كالإشارات والكلمات البسيطة مثل غسل 
اليدين وبناء المكعبات). 

0 القيام بألعاب منظمة منفردة (مثل بناء المكعيات والعرائس والتزحلق» وذلك بتوجیه مر 


المدرس إذا لزم الأمر). 


| ال ub* J|‏ 
TAY‏ لعلاج لنفسى التربوی JUPU‏ 
(1۳۱) الاستحابة لطلبات الکبار اللفظية وغير اللفظية بالذهاب إليهم (يتحه الطفل نحو 
الراشد وينظر إليه). 


(VY Y)‏ الاستجابة لطلب لفظى منفرد يوجه إليه مباشرة (يتبع الطفل التوجيه اللفظى من الراشد 
بحركة جسمية Lolo‏ عندما يأمره بالجلوس أو إحضار شىء مثلاً). 





(۸۳۱) التعبير عن بدايات ظهور الذات معبراً عن ذلك باستخدام الضمائر الشخصية مثل: («آنا» 
«ملکی» أو النظر إلى نفسه فى المرآة» أو الاعجاب بعمله). 

)٩۳۱(‏ الاتصال بالكبار تلقائياً (يتحرل الطفل نحو الكبار ويجلس إليهم ويلفت آنظارهم 
بالكلمات أو الإشارات). 

رايعا: هدف التحصيل: الاستجابة للبيئة بعمليات تصنيف وقييز ومفاهیم لغوية وتآزر جسمى. 

)161( الاستحابة بمهارات حركية بسيطة فى نشاط حر كى بسيط فى مستوى عامين (مثل بناء 
برج من ۷-۲ مكعبات أو قطار من ۲-۲ مکعبات). 

(Y £1)‏ تقلید کلمات أو أفعال الکبار عندما يطلب منه ذلك (مثلا: يقول الدرس مع السلامة 
ویشیر بیده» والطفل یقلده). 

(۳۶۱) الاستجابة بالتمییز بين الأشیاء البسيطة (استجابة حركية أو لفظية بتقدیم آحد شیتین 
مختلفین عند cab‏ مثل طلب القلم وآمام الطفل قلم ومسطرة). ‏ 

)£61( التذ کر قصير الدی للأشياء والأشخاص (مثل معرفة الأشياء والاشخاص الغائبین فى 
الجماعة). 

)£1 0( الاستحابة التصنيفية لأشياء متمائلة النوع مختلفة الشکل (کوضع آشکال هندسية 
مختلفة الشکل مثل مربع ومثلث وداد ة فى لوحة بها فراغات لهذه الاشکال). 

(541) التذكر قصير الدی للتعبیرات اللفظية (مثل عبارة تتکون من ثلاث کلمات).. 

(VE)‏ القيام بنشاط جسمی متآزر فى مستوی آربع سنوات (مثل ركوب دراجة بثلاث عجلات؛ 
والوقوف متوازناً على رجل واحدة). ۱ 

CA £ Y)‏ الزاوجة بين الصور التمائلة (عندما بقدم له صوراً متمائلة ومعها صور مختلفة ویشیر 
إلى الصور المتمائلة برسم دائرة حولها). 

(441) تمرف أسماء الألوان (مثل اختيار اللون الطلوب بين ثلاثة آلوان كالأحمر والأزرق 
والأصفر). 


العلاج النفسى التربوى للاطفال WAY‏ 


(۱۰۱) التآزر بين العين واليد فى مستوى أربع سنوات (مثل بناء كوبرى من المكعبات وعمل 
عقد من الخرز ورسم داثرة). 
(۱۱6۱) تعرف آجزاء جسمه (العین والید والقدم والاتف وال AS‏ بالاشارة أو اللفظ). 
المرحلة الثانية: EE T‏ للبینه پنجاح؛ 
الوصف العام: الاستجابة للبيئة بنحاح» ويتضمن ذلك تعلم المهارات الفردية. 
الأطفال: يستجيبون فعلاً: ولكن استجاباتهم ماتزال غير مؤدية إلى النجاح الذى يساعد معظم 
الأطفال على النمو ويشعرهم بالارتياح. والطفل قد يجرى ويصرخ ویلعب ويحطم» وهو قد 
يقدم أو ينسحب» وقد يتكلم كثيراً أو يصمت» وقد يتعاون أو يقاوم مقاومة ملس 
دورالدرس (all.‏ مرأة يعكس لفظياً نجاح الطفل» ويوجه السلوك القديم dia tenes s‏ 
ملموس, حيث يتعلم الطفل كيف يتكلم وكيف يعمل وكيف يلعب بأساليب جديدة تجلب 
النجاح وتؤدى إلى الثقة فى النفس. ويتدخل الدرس - المعالج كثيراً (مادیاً ولفظياً). 
الغنيات: يستفاد بالنشاط اليومى» وتوجيه الأطفال إلى التزام 3342 
الخبرات التريويةالعلاجية: يعد الحال البيئى بحيث يتيح فرصة ممارسة أنشطة تؤدى إلى الثقة 
فى النفس والاتصال والاستكشاف والنجاح. وتستبدل استحابات الأطفال السابقة المؤدية إلى 
الفشل ويعاد توجيهها وتغييرها إلى استجابات جديدة وسلوك ناجح يجعل الطفل يقول «آستطیع 
او لا as Lal: EXC‏ 3 نشاط الجماعة بنحاح. 
و cae T‏ 
(AY)‏ استخدام أدوات اللعب على نحو ملائم والقیام بتشاط اللعب العادى (وتشمل أدوات 
اللعب دمى وآدوات تمثل الحياة اليومية). 
suus‏ الدرس لفظیا). 
(۳۱۲) المشاركة فى أنشطة مثل: وقت العمل» ووقت Lua all‏ ووقت الشراب والطعام دون 
CE NY)‏ المشاركة فى أنشطة مثل: وقت اللعب» ووقت الموسيقى» ووقت الفن دون التدخل المادى 


العلاح النفس ال Ub SU‏ 


من جانب المدرس (وقد يساعد المدرس لفظياًء مع تشجيع الطفل كلما شارك وأكمل 
النشاط إلى نهايته). 


Co Y)‏ المشاركة التلقائية فى النشاط اليومى ودون تدخل مادی من المدرس (يقوم الطفل ببعض 
المبادأة فى النشاط الجماعى» وقد يساعده الدرس CG‏ 





ثانیا: هدف الاتصال: | ستخدام كلمات للتأثير فى الآخرين بنجاح. 
(AYY)‏ الاستجابة لطلبات الآخرين بكلمات معروفة ذات معنى (مثل إجابة طلب طفل أو 
Cals‏ 
(YY)‏ ستسخدام عدد من المفردات اللغوية يناسب العمر الزمنى (ويجب التأكد من أن الطفل 
Ax) ree‏ الكلام حتى ادا كان كلامه هو معوقاً بعض الشىء). 
E)‏ لعي لفظياً لوصف الانفعالات المشاهدة فى الصور كالسرور والحزن والخوف والغضب 
(بالاشارة آو الكلمة): 
اجتماعياً فى الفصل (يجب أن يكون الأسلوب مألوفا). 
(۵۲۲) استخدام كلمات لتبادل معلومات بسيطة مع راشد (يبدأ الطفل المحادثة). 
(AYY)‏ استخدام کلمات لتبادل معلومات بسيطة مع طفل آخر (مطلوب التلقائیة). 
تالثا؛ هدف السشنه: الشار as‏ فى الأنشطة الجماعية پنجاح. 
(Av Y)‏ المشاركة التلقائية T‏ أنشطة محدودة موازية مع طفل آخر. مستخدما مواد Abu‏ دون 
تفاعل معه (مثلاً: يلعب بسيارة بينما زميله يلعب بطائرة). 
(YYY)‏ المبادآة بحر کات مناسبة نحو طفل آخر فى إطار نشاط الطفل fay)‏ الطفل من خلال 
الإشارة والعمل ‏ تفاعلاً اجتماعياً مناسباً مع طفل ST‏ مثل الاشتراك معه فى اللعب). 


as Lal (rv)‏ فى نشاط اجتماعى مع توجيه لفظى (يعطى الطفل أدوات أو لعب لطفل آخر). 


as LAM CEYY)‏ فى أنشطة تعاونية أو مشروعات مع طفل آخر أثناء وقت اللعب. داخل أو 
حارج الفصل (يشترك الطفل بنشاط مع طفل آخرء كما بحدث فى حفل شای Qs‏ 
ويمكن تقديم المساعدة اللفظية أو اللمسیة). 





العلاج النفسی التربوی للأطفال ۳۸۵ 


(ory)‏ المشاركة فى أنشطة تعاونية أو مشروعات مع طفل آخر أثناء أنشطة داخل الفصل (يشترك 
الطفل بنشاط مع الآخرين» كما يحدث فى قشيل دور معين ورفاقه یتابعونه» ويمكن 
تقديم مساعدة لفظية أو لمسية). 

رایعا: هدف التحصيل: تحصيل مفاهيم لغوية عن التشابه والاختلاف والاستعمالات» والالوان 

والعمليات الحسابية» والتصنیف والتازر احسمی. 

)£7 1( معرفة استعمالات الأشياء وأدوات اللعب (مثل الكرة والعرائس). 

(Y £Y)‏ تعرف التفاصيل فى الصور بالإشارة أو الكلمات (عندما يطلب إليه تحديد ذلك). 

(YEY)‏ العد من الذاكرة حتى ۱۰ (ذكر الأرقام). 

(EEY)‏ عد أشياء واحداً واحداً حتى © (تستخدم مكعبات مثلاً). 

£Y)‏ 0( تسمية الالوان: أسود. بنفسحى» برتقالی» آخضر (يختار الطفل اللون عندما یذ کر له 
ویطلب منه تسمية آلوان آشیاء آورسوم تقدم له). 

(VEY)‏ عد أشياء واحداً واحداً حتی ۱۰ (تستخدم مکعبات مثلاً). 

(VEY)‏ التآزر بين العين والید فى مستوی خمس سنوات (مثل رسم إنسان ورسم مربع ومثلث). 

(ALY)‏ تعرف الفروق بين اللأشكالء والرموز والارقام (تقدم آشکال ورموز آرقام على لوحات 
فى شکل محموعات بين کل منها واحد مختلف يطلب تعرفه). 

(A EY)‏ تصنیف فقرات مختلفة ولکن بینها خصائص dale‏ مشتركة إلى آماط (مثل تصنیف عدد 
من الصور إلى إنسان وحیوان). 

EY)‏ ۱۰) كتابة الاسم الأول دون مساعدة (يقدم له نموذح مکتوب لتقلیده). 

«iba تمييز المفاهيم التناقضة (تستخدم صور ویطلب التمییز بین: آعلی وأسفل ونحت‎ EY) 
وصغير وکبین وحار وبارد» وأول وآخر).‎ 

(VY EY)‏ القيام بنشاط جسمى متآزر فى مستوی خمس سنوات (مثل القفز بتبادل الأقدام). 

CY EY)‏ تعرف مجموعات من الأشياء يصل عددها إلى © ( (تستخدم بطاقات عليها نقط 


ویسال عن Caste‏ 


)£1 اا لاستماع إلى القصص (يقرؤها أو يحكيها الدرس ویسمعها الطفل ویتابعها). 





ore‏ العلاج النفسى التربوى للأطفال 
اثر Ale‏ الا لت4: تعلم المبارات الجماعیه: 
الوصف العام: تعلم المهارات الجماعية» ويتضمن ذلك تطبيق المهارات الفردية فى المواقف 
اجماعية. 
الأطفال: يبدون سلوكاً أكثر قبولاً عن ذى قبل» ولكنه مازال أكثر عدوانية وثورة من أى 
مرحلة أخرى من مراحل العلاج. وهم يخدعون معظم الناس بخجلهم وحيائهم. وهم يبدون 
بالنسبة للوالدین والدرسین والعارف نموذجاً متناقضاً يجمع بين pH‏ والشر واحسن والسیء. 
وهم یضعون القواعد ثم یطلبون أن يستثنوا من مسايرتهاء وهم يرفضون أن یحدئوا الکبار عن 
مشكلاتهم ويحدثوا رفاقهم عنهاء وهذا يلاحظ فى المنزل وفى فصل العلاج النفسى التربوى على 
حد سواء. 
دورالمءرس -المالج: مراة يعكس المشاعر والتقدم. ومشجع» ومحدد للحدود. ويبذل كل وقته 
وجهده باخلاص. حیت بلاحظ أن الأطفال فى هذه الرحلة یحتاجون وهم یتعلمون الهارات 
الاجتماعية إلى حساسية وصبرء وهو یتدخل لفظياً بتكرار. 
الأطغال: إيضاح المشاعرء والمحافظة على التماسك. 
الخبرات التريوية العلاجية: نی إطار خبرات من الحياة اليوسية يكون الشركيز على الجماعة 
والمشاركة الجماعية ونتاج السلوك. وتتاح الفرصة للأطفال الذين يجاهدون من أجل التوافق فى 
مجتمع يتكون من جماعات لها قواعد. إنهم ينتمون إلى عالمهم الخارجى فى الجتمع» كما 
ينتمون إلى الجماعة العلاجية. وهذا يجعل التركيز فى هذه المرحلة على الجماعات والتوقعات. 
أولا:الهدف السلوكى: تطبيق الهارات الفردية فى العمليات الجماعية. 
(۱۱۳) تذكر قواعد الجماعة وإجراءاتها لفظياً (مثل ael‏ المباريات والحديث). 
(۲۱۳) الاسهام فى تحقيق توقعات الجماعة وعملياتها سلوكياً (مثل تحديد ما يجب عمله فى 
الناقشات). 
(Y)‏ مدید العواقب إذا لم تتحقق توقعات الجماعة (مشل تحدید عواقب السلوك الجماعى ' 
الخاطىء فى مواقف متعددة). 
)£11( إعطاء آسباب بسيطة لتوقعات الجماعة (مثل معرفة أسباب الثواب والعقاب عند مسايرة 
آو مغايرة القواعد احماعية» ویمکن استخدام تلمیحات لفظية عند مسايرة أو مغايرة 
القواعد الجماعية» ویمکن استخدام تلمیحات لفظية من الدرس). 


TAY diio all aed cd 

PAS gle تحديد طرق أكثر ملاءمة للسلوك فى مواقف محددة (مثل تحديد بدائل‎ (o Y) 
الواقف الاجتماعية عن طريق أسئلة ومناقشات جماعية).‎ 

7 الامتناع عن السلوك غير الملائم» وعن كسر قواعد الجماعة إذا قام بذلك الآخرون J)‏ 
الامتناع عن الاشتراك فى السباب أو الشجار» مع مساعدة لفظية من الدرس). 

Y)‏ التمكن من ضبط النفس ومسايرة عمليات الجماعة (مثل المشاركة فى الأنشطة الجماعية 
للفصل حسب القواعد. مع مساعدة من المدرس). 

ثانياً: هدف الاتصال: استخدام كلمات للتعبير عن النفس فى المواقف الجماعية. 

(۱۲۳) تقبل الثناء والنجاح بسلوك ملائم وضبط النفس (مع الاستمرار فى السلوك الناجح). 

(YYY)‏ استخدام كلمات مناسبة تلقائية لوصف أفكاره. ونشاطه. وعمله أو ذاته. (لراشد أو 
طفل آخر). 

(۳۲۳) استخدام كلمات أو إشارات مناسبة لإظهار الفخر بعمله ونشاطه أو ذكر عبارات 

موجبة عن نفسه (عندما ينجح فى إنجاز عمل فى اللعب أو الرسم مثلاً). 

(EYY)‏ استخدام كلمات أو إشارات مناسبة لاظهار المشاعر تجاه البيئة والأدوات والناس 
والحيوانات (يستخدم المدرس أنشطة الفصل الدراسى لاستثارة الاستحابة). 

d‏ هدف التنشنة الحصول على الرضا فى النشاط الاجتماعی. 

(۱۳۳) القيام بدوره دون تذكرة لفظية من جانب المدرس (أثناء المباريات hee‏ 

( المشاركة فى الادوات والاتشطة (مثل إعطاء بعض الالوان لرفاقه عند طلبها أثناء الرس 
مع آقل قدر من التذكرة اللفظية من جانب المدرس). 

(۳۳۳) اقتراح أنشطة واختيار أدوات لعب ليقوم بها أعضاء الجماعة مع عرض الاقتراح أو 
الاختيار على المدرس (مثل اقتراح استخدام أدوات الموسيقى بدلا من الغناء). 

(۳۳) المشاركة بطريقة مناسبة فى الأنشطة التى يقترحها الأطفال الآخرون (كما فى أنشطة وقت 
اللعب). 

(o Y)‏ إظهار الصداقة بتفضيل طفل معين أو أطفال معينين (ويظهر ذلك فى الحلوس كثيراً 
بحواره أو اللعب معه). 


CY)‏ تعرف خصائص الآخرين ووصفها (مثل الفروق فى اللون والشعر والحجم والطول). 
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رابعا: هدق التحصيل: d‏ مغاهيم لغوية معبرة. والتعبير عن اضرات بالرموز والمفاهيم. 
iP‏ \ ( تعرف ne‏ عات من الاشیاء E‏ عدذها إلى ١‏ (یستخدم بطاقات عليها A ET LS‏ 


عن عددها دون sus‏ النقط. s‏ و Ses‏ كن استخدام و ورگ اللعب أو الله Kk‏ 
(YET)‏ الا تساه متحهاً من اليمين إلى السار ئی الأداء ci pedi‏ اخركى i)‏ ل EM‏ $ فى كتاب 
Usb iy ee‏ بالصفحة الیمتی ثم الیسری: وترتیب صور تدل علی 2 أو قصة ae‏ 


رق 4o.‏ 
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(Ne £Y)‏ القيام | بعملیات حسابية بسيطة فى الجمع والطرح حتی رقم ٠‏ (دون حمل ودون 
استلاف وبنسبة تجاح ۹۰). 
(۲) کنابة کلمات آساسية هن الذاکرة أو eo]‏ (۳۰ کلمة CLA Ras‏ 
SLU )۱۷۳(‏ فى نشاط جماعی لحكاية قصصن من الخبرة (ملياً الدرس أو مرتباً ضوراً). 
المرحلة الرابعه: المشاركة فى العملبات الجماعيه: 
الو ص العام : المشاركة فى العمليات الجماعية. ويتضمن ذلك تحقيق Lee JE‏ وتقدير الجماعة. 
وهذه المرحلة مهمة ومثيرة بالنسبة لكل من الا طفال والدرسین - المعالحين. 


الأطفال: bee:‏ كجماعة I‏ ا > يخططون ويحهزون. ویتومون 


مي سا Da"‏ ب س 


à بأنشطة بناعة مك‎ 
"m AJ US ۱ MA my ۱ 53 . ١ " 
` الا ری‎ * Ww الاخرين‎ 3 | a * * لون‎ aS 


دورالدرس «المعالج: مر اة يعكس الواقع والنحاح. ویقوم بدور مرشد وقائد الجماعة diug‏ جهده 


à à 
ا‎ V 


So 
PNG د‎ DNE v i ielat الشعال > ات هذه ال حلة. و ندج اک مه‎ Au od لک‎ 
wa ^ 0 QUEE 2۰ a V ou 2E ` Hm ۳ شاه‎ 
معقطعا ليقرب الحياة الواقعية.‎ Seas أهداف البرنامج: وهو يتدخل‎ 
8 3 Y CL PP 


القنیات: أهمها الناتشات الجماعية لحل الشکلات. والتخطيط الجماعى. وعموماً يخف فى 
هذه المرحلة استعمال الفنیات التخصصة Ls‏ ویکون التركير الرئیس على خبرات JULY‏ 
واندماجهم التزاید فى الدرسة ومع الاسرة والجتمع الخارجى. 

الخيرات التريوية العلاجيه: تتاح خیرات تقرب الحياة اليومية مع التوقعات العادية. مع التأكيد 
على خيرات التعلم. وتقريب إيضاح الى اقع. ولعب الأدوار 


شع اتاحة فر صة التخطيط الل شه م نه SEY‏ ویکون العما مع الا طفال فى 
e 5‏ 


is - i-e 
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و تيسير رحلات ميدانية فى جو سرح 
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وضعتها الجماعة اہ لع رفون‎ E el اعد‎ mur sse) الراحل السانشد. ویکه نون على استعداد‎ 


-— 


المنطق وراءها ويعرفون نتائج مخالفة هذه الشواعد. 
peius‏ المشاركة الغردية فى نشاط الجماعة لإنجاحه. 
(۱۱۶) الاستجابة بأسلوب ملائم للاختيار لدور القيادة فى الجماعة (عندما يختار كتائد وعندما 
لا يختار کقاند. فى (Mes E‏ 


( ۲ الشارکة العلتائية فی آنشطه جدیدة کانت تتحنب من قبل (مثل تسحیل Paral‏ 
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(V6)‏ القيام بسلوك ملائم بديل تجاه الآخرين (مثلاً فى حالة التشاجر يبتعد عنه ويخبر 
الو 





)£16( التعبير لفظياً عن السبب والنتيجة والعلاقة بين المشاعر والسلوك بين الجماعة وبين 
الأفراد (كما فى حل المشكلات جماعياً). 

E)‏ 01( الاستجابة للإثارة والإغاظة لفظياً مع ضبط النفس جسمياً (كما فى الشادات وقت اللعب 
أو وقت العمل مع الاستمرار فى اللعب أو العمل» مع مساعدة لفظية من المدرس). 

AE ICO‏ لاقتراحات خاصة بخبرة واقعية جديدة أو التغيير مع ضبط النفس لفظياً 
وجسمياً (مثل اقتراح الانضمام إلى نشاط معين بدلاً من BUS‏ آخر. والاقتراحات يمكن 
أن يقدمها الدرس أو طفل آخر). 

تانیا: هدف الاتصال: استخدام كلمات للتعبير عن الوعى بالعلاقات بين المشاعر والسلوك 

الفردى والجماعى. 

(۱۲) تعرف مشاعر الآخرين لفظياً: الفرح والحزن والغضب والخوف (إما تلقائياً أو كاستجابة 
لأسئلة). 

(۲۲4) تعرف مشاعر نفسه: الفرح والحزن والغضب Godly‏ (بالإشارة أو لفظياً). 

(PY £)‏ استخدام كلمات لمدح الآخرين ومساعدتهم (أثناء اللعب أو النشاط اليومى). 

)£18( التعبير عملياً عن الخبرات والمشاعر من خلال الفن» والوسیقی. والتمثيل (مثل التعبير 
عن مشاهدات رحلة بالرسم). 

COY E)‏ استخدام كلمات تعبر عن مشاعره الخاصة تلقائياً وبوضوح (أثناء المباريات مثلاً). 

(VTE)‏ استخدام كلمات تعبر بوضوح عن وعيه بمشاعر الآخرين (الرفاق والراشدین). 

(VY £)‏ التعبير عن خبرات ومشاعر الحياة الواقعية عن طريق القص أو الفن أو التمثيل أو 
الوسیقی مع التعبير اللفظى الصاحب (مثل قص خبراته الواقعية للرفاق). 

Ld‏ هدف التنشئة: التلقائية الناجحة كعضو فى الحماعة. 

(۱۳6) اقتراح نشاط اجتماعى ينصب على جماعة الرفاق مباشرة (مثل اقتراح لعبة أو تمثيلية: 
دون مشاركة الدرس). 

(YVE)‏ التعبير لفظياً عما يفضله بين زملائه فى الجماعة بتحديد الخصائص الشخصية (مثل 
خصائص التفوق). | 


(PYE)‏ المساعدة المادية أو اللفظية لطفل آخر فى ورطة» ومساندة الآخرين LS)‏ يحدث فى حالة 
تعثر أحد الرفاق فى أداء عمل معين). 
(EYE)‏ المشاركة فى تخطيط نشاط الجماعة وفى حل المشكلات (مثل تحديد مكان قضاء رحلة 
۱ واقتراح التصویت على ذلك دون تدخل المدرس أو بأقل تدخل مکن). 
TT‏ هدف التعصیل: استخدام العلامات والرموز بنجاح فى العمل الدرسی وفي الخبرات 
الحماعية. 
)££ 1( كتابة الاسم بالكامل » والعنوان والتاريخ (من الذاكرة). 
(Y ££)‏ قراءة وكتابة مفردات أساسية فى جمل كاملة (تلقائياً) 
(Y ££)‏ قراءة وكتابة كلمات كمية تعبر عن السافق والزمن» والنقود. والکسور (تلقائياً) 
(444) المساهمة فى مشروعات الجماعة التى تتطلب مهارة فى التعبير (مثل الاشتراك مع الرفاق 
فی قص قصة أو القيام بدور فى (aLa os‏ ; 

)011( کتابة قصة عن خبرة فردية شخصية (یکتب الطفل مع مساعدة للدرس له فى الکلمات 
الرحلها لخامسه: تطبیق المهارات لفردیه والجماعية فى مواقف حدیدة: 

الوصف العام: تطبیق الهارات الفردية والجماعية فى مواقف جديدة» ویتضمن ذلك التصمیم 
والتقييم. 

الأطفال؛ يصلون إلى مستوى من النمو يسمح بتطبيق ما تعلموه من مهارات فردية وجماعية 
فى مواقف جديدة تمهيداً لتعميمها فى مواقف فى SLA‏ الواقعية. 

دورالدرس lali.‏ مدرس ومرشد ومعالج. ويكون تدخله فى هذه الرحلة AB‏ وغير مباشر. 

الفنیات: إيضاح الواقع والعلاقات بين المشاعر والسلوك ونتائحه. واظهار القيمة الإنابية 
۱ للسلوك الاجتماعی والانفعالی الناجح حين تستخدم المهارات الاجتماعية المتعلمة وحين C‏ 
عنها مشاركة ناجحة فى العملیات الجماعية. 

الغبراتا Asad pal‏ العاذجيه: تتاح مواقف طفولة عادية ومحادثات عن خبرات الحياة الواقعية مع 
المساعدة فى مواقف حل المشكلات. وتكوين الهارات مستقبلاً وتكون نماذج اشبرات والواقف 
متدرجة من مواقف فى الفصل ومواقف فى المدرسة إلى مواقف فى المجتمع الخارجى. 


way‏ العلاج النفسى التربوی للاطفال 


أولاً:الهدف السلوكى: الاستجابة لخبرات ا حياة الحرجة بسلوك توافقى بناء. 
Ao yi )۱۱۵(‏ لخبرات تفاعلية وموقفية حرجة مع افتراحات بناءة للتغير (كما يحدث فى 
حالات سلوك حل المشكلات). 





ثانیا: هدفالاتصال : استخدام كلمات لتكوين وتدعيم العلاقات الاجتماعية. 


(۱۲۰) استخدام OLAS‏ لبدء علاقات إيجابية مع الآخرين والاستمرار فیها (مع الرفاق ومع 


JI‏ اشدین). 





فالتنشتة: المبادأة وتکوین علاقات اجتماعية فعالة مستقبلا. 
(Yt)‏ المبادأة فى العلاقات الشخصية والاجتماعية الفعالة والحافظة علیها (دون تدخل 
ا 
رابعا: هدف التحصيل : استخدام العلامات والرموز بنجاح فى الخبرات المدرسية والسلوك 
الشخصى. 
)£0 1( الكتابة لتوصیل معلومات للآخرين (الرفاق أو الدرس). 
(Y £0)‏ القراءة للمتعة الشخصية ولتحصيل معلومات شخصية (يختار الطفل ما يقرؤه). 
)£0( التعبير عن المشاعر والاتجاهات (نثراً أو غناء أو شعراًء مع الكتابة). 
)£0 £( القراءة للحصول على معلومات عن مشاعر وسلوك الآخرين للنمو الشخصى. 
تقييم فعالية العلاج النفسى التریوی: 
يجب أن يتم تقييم موضوعى لفعالية العلاج النفسى التربوى وبرنامجه بالنسبة لكل طفل على 
حدة. 
ويمكن تحديد مدى فعالية العلاج ومدى استفادة الأطفال المضطربين منه بطرق منها: 
ae‏ أسلوب نظری: وذلك بمقارنة المفاهيم النظرية لطريقة العلاج النفسى التربوی بالمفاهيم 
النظرية لطرق العلاج المعروفة والموثوق بها. 
# أسلوب عملی: وذلك بتقييم المنهج العلاجى بعد استخدامه باستعمال دليل كإطار مرجعى 
يتضمن تحديد أهداف المنهج العلاجی الرئيس وإجراءاتها الموضوعة فى شكل جزئيات 
سلوكية محددة ويمكن قياسها. فمثلاً هدف الرحلة الأولى للعلاج النفسى التربوی هو : 


الاستحابة للبيئة بسرور» وهذا يمكن تحقيقه بتحقیق أهداف سلوكية وأهداف تنشئة وأهداف 


العلاج النفسى التربوى للأطفال way‏ 





تحصيل محددة ومفصلة فى شكل إجراءات سلوكية معينة. وهكذا بالنسبة لباقى الأهداف 
(انظر مراحل العلاج النفسى التربوى وأهدافه وإجراءاته). 
وهكذا نجد أن طريقة العلاج النفسى التربوى تتميز بما يلى: 
- تجمع بين أسلوب علم النفس والتربية. 
تيسر للطفل المضطرب انفعالياً وسلوكياً خبرات نمو عادية. 
تستخدم التغيرات العادية فى النمو كوسيلة وإطار علاجى. 


- تستخدم منهجاً علاجياً محدد الأهداف مرن الإجراءات. 


m‏ تستخدم عملية تقييم مستمرة مندمجة مع المنهج العلاجى. 

وتحتاج طريقة العلاج النفسى التربوى إلى مزيد من الجهد لتطويرهاء بحيث تغطى أكبر عدد 
مکن من مشكلات السلوك فى الطفولة مع تحديد وتخصيص مشكلات واضطرابات معينة بدلا 
من الشمولية والعمومية التى هى عليها الآن. كذلك OB‏ طريقة تقییم فعالية العلاج النفسى 
التربوى يجب أن تشمل ضمن ما تشمل سرعة تقدم الطفل فى تحقيق الأهداف الحددة والهدف 
العام» وهو التوافق والصحة النفسية للطفل. وحبذا لو جربت طريقة العلاج النفسی التربوى مع 
المراهقين. والباب مفتوح أمام الدراسات والبحوث العلمية. 
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اميك : 
هذا البحث يعتبر «طقطوقة بحثیة» أو بلغة علمية «دراسة استطلاعية». 
يتحدث الكتاب والدارسون والباحثون عن: 
العلاج Music therapy OR Musical therapy OR Musicotherapy., A hl‏ 
الوسیقی كعامل علاجى Music as a therapeutic agent‏ 
الموسيقى العلاجية الطبية Jatromusic‏ 
الوسیقی العلاجية Curative music OR Therapeutic music‏ 
استخدام الموسيقى فى علاج The use of music in the treatment of the sick sé jl‏ 
فن الموسيقى کعلاج The art of music as therapy‏ 
(شییکوفینکسی (Aa v Y « Schipkowensky,‏ 
والعلاج بالموسيقى هو تعامل موسيقى مع المريض بهدف علاجى وهو حل المشكلات 


والتغلب على الاضطرابات وعلاج الامراض النفسية والوصول إلى حالة التوافق والصحة 
A)‏ 


ومن بين أهداف العلاج بالموسيقى تحسين السلوك الاجتماعى وغو الشخصية ككل عن طريق 
حيرات موسيقية مدروسة. 
ويقوم بعملية العلاج» المعالج الموسيقى المتخصص Music Therapy Clinician‏ الذى 
يجمع بين علم النفس والموسيقى (كريتشلى وهينسون Critchley & Henson‏ « ۱۹۷۷). 
والعلاج بالموسيقى أحد مجالات العلاج بالفن Art Therapy‏ وهو أشيعها وأكثرها 
استخداما لانه أيسرها وأكثرها اقتصادا فى الوقت والجهد (كارل c Seashore, eio‏ ۰۱۹5۷ 


(#)مجلة دراسات تربوية» جزء Y‏ (يونيو (VAAN‏ ص OY‏ ۱۰۷. 
الباحث أستاذ الصحة النفسية ‏ كلية التربية - جامعة عين شمس» وحاصل على دبلوم معهد الوسیقی العربية. 


YaN‏ العلاج بالموسيقى (دراسة استطلاعية» ودعوة للبحث والتطبيق») 


JU‏ جاستون cRothary ($655 cle AATA (Gaston‏ د. ت. روزا موند شوتر دايسون 
وكليف جبريل .Shuter- Dyson & Gabriel‏ ۱۹۸۱ دیانا دویتش «Deutsch‏ ۱۹۸۲). 
هدف البعت: 

تهدف الدراسة الاستطلاعية الحالية (المرحلة الأولي) إلى: بلورة إطارنظرى عن أسس العلاج 
بالوسیقی» وتقديم إطار مرجعی لعملية العلاج بالوسیقی» واستطلاع رأى الموسيقيين بخصوص 
إمكانية استخدام الوسیقی (المحلية GLA UI g‏ فی العلاج ies = PE‏ العربية 6 وتحديد 
القطوعات الموسيقية المهدئة والمنشطة التى تصلح لذلك. 

E E E ab JE cag‏ ان شاه a‏ (الرنخله uud. E Co‏ عنده من 
vido‏ الموسيقية bb eie‏ والمنشطة. وإعداد برنامج للعلاج بالوسیقی. aedi ej T‏ 
اسس العلاج بالموسيقى: 
تنتمی ol‏ میدان العلم. وإبداع الغن. T pes‏ الحالة النفسية والمسمية حيث ينتظم إيقاع ار äs‏ 
داخل الجسم بواسطة موجات الموسيقى عن طريق إحداث الاستر خاء n‏ التشاط الفید للحالة 
dnd jl‏ وعن طريق إحداث نسبة معينة من التوافق بين التنفس وسرعة النبض والحالة الانفعالية 
بصفة خاصة والحالة النفسية بصفة عامة. 

والوسیقی - كلغة شائعة ذات إمكانات تعبيرية واسعة وكبيرة - بعناصرها الرئيسة - اللحن 
والهارمونية والإيقاع ‏ تروق للجميع وتناسب كل إنسان رجلا كان أو امرآق صغيرا أو كبيراء 
غنيا أو فقيرا (ضياء آبو الحب. ۱۹۷۰). 

والموسيقى خبرة عالية بمعنى أن الجميع يشارك فيهاء وتعبر عن كل أبعاد الخبرة البشرية. 
والموسيقى عالم لكل فرد خراته فيه سواء كان مولفا أو عازفا أو مستمعا أو معالحا... إلخ. 

وهكذا يقوم العلاج بالوسیقی على آساس أنها تؤثر فى السلوك بوجه عام .ولها أثر 
فسيولوجى وآثر اجتماعى وآثر عقلى وأثر تربوى. 
الموسيقى واثرهافی السلوك زبوجه عام): 

دآب العلماء فى محال علم النفس الوسیقی Psychomusicology‏ على دراسة آثر الموسيقى 
فى dios MES IE,‏ 


العلاج بالموسيقى «دراسة استطلاعية؛ ودعوة للبحث والتطبيق» way‏ 


وهناك علاقة وثيقة بين المثير الوسیقی والاستجابة الناتجة التى تثيرها فى المستمع. وللموسيقى 
خصائصها الإيقاعية التى نستحيب لها بأسماعنا وبكل حركات أجسامنا وخنقات قلوبنا وخيالنا. 

وتستثير الموسيقى استجابات لدى المستمعين» تتحلی فى شكل تغيرات ظاهرية فى السلوك 

وللموسيقى آثر يختلف باختلاف السن والجنس» فأثرها على الأطفال يختلف عنه لدى 
الشباب وعنه لدى الشيوخ. ویختلف لدى الذكور عنه لدى الإناث» وهی على العموم تصاحب 
الإنسان من المهد (موسيقى المهد) إلى اللحد (الموسيقى الجنائزية). وهناك ثأثير يختلف حسب 
نوع الموسيقى إذا كانت عسكرية أو دينية أو راقصة أو تصويرية... إلخ» حيث يختلف تأثير 
الإيقاع والتالف واللحن. كذلك تؤثر الثقافة الموسيقية والتعليم الموسيقى وعادات السمع الموسيقى 
والتذوق الموسيقى. 

والتفاعل مع الموسيقى يكون عن طريق السمع والإحساس السمعى والعنی العقلى والإدراك 
الموسيقى والتجاوب الانفعالى إلى درجة التوحد مع اللحن. ومن هنا تبدو الفروق الفردية فى 
التذوق الموسيقى (كريتشلى وهينسون .Gritchley & Henson‏ ۱۹۷۷). 

وقد استخدم الإنسان الموسيقى منذ وقت طويل لتساعده فى العلم كما فى التربية والتعلیم» 
وفی العمل كنمافن الس کیز والتعاون» وفى اللهو كما فى الغتاء والرقص. وحتى فى ارت 
والعيادة. 





والموسيقى QM‏ ذو محدين: فالموسيقى السارة تشرح الصدرء بينما الموسيقى الحزينة قد تؤدى 
إلى مزيد من الحزن. وإذا قيل إن الموسيقى تطرد الشيطان فهى فى نفس الوقت قد تدعوه فى 
الحفلات الصاخة. 

ويلاحظ أن الموسيقى تؤثر فى سلوك الكائنات غير البشرية. ويلاحظ أن قوتها تروض 
الوحوش المفترسة كما فى السيرك. ونحن نعرف آثر الموسيقى على الخيل» وآثر الموسيقى الهندية 


على الثعابين. 
الموسيقى واثرها الفسيو لوجی: 


ويقوم الجهاز العصبى بصفة خاصة وأجهزة الجسم المختلفة بصفة عامة بدور هام هنا. ويذهب 
البعض إلى أن فى جسم الإنسان توجد مصادر للموسيقى فى النبض وفى التنفس. ربا لها تأثير» 


YAA‏ العلاج بالموسيقى (دراسة استطلاعیف ودعوة للبحث والتطیق». 





حتى وإن كانت موجات الصوت الصادرة عنها غير مسموعة ولكنها موجودة بدليل أننا نسمعها 
بالسماعة الطبية. وهذه المو جات الصوتية الصادرة من أجهزة الجسم متناغمة. وتختلف درجة 
التناغم بين الأفراد. وتختلف فى الفرد الواحد من وقت لاخ حسب صحته وحيويته وحالته 
الانفعالية. ولذلك نتوقع عدم الاستمرارية فى قدرة الجسم الارسالية للصوت أو الموسيقى وفى 
قدرته الاستقبالية للصوت أو للموسيقى. والذى يسمع نبض فرد يغنى بصوت مرتفع» يجد أن 
النبض يستجيب لقوة الصوت. والذى يستمع آداء مغن حنجرته ملتهبة أو أحباله الصوتية ملتهبة 
أو صدره أو قلبه مريض أو صحته ضعيفة» يجد أن صوته ضعيف منخفض . واسمع قلب المحب 
حين یری محبوبه» أو يسمع ما يذكره به من موسيقى أو غناء. وبالمثل إذا تأثرت الآلة الموسيقية 
بطرق أو خدش أو تشوبه تأثر الصوت الصادر عنها فيكون آشبه بصوت المريض التعب «يئن». 

والوسیقی - كفن انفعالی - لها تأثیر فسیولوجی حيث تتأثر وظاتف اعضاء الجسم بالاستماع 
إلى الموسيقى. مثل الخبط بالرجل أو تحريك اليد أو الرأس وتغیر النبض والضخط وسرعة التتفس. 
وتؤثر تآلفات الصوت «الموسيقى» فى الإنسان IS‏ كيانه وكل أجهزته (الجهاز العصبى والحسى 
والدورى والتنفسى والهضمی). كما أنها تؤثر فى تأخير التعب العضلى والعقلى. 

وهناك تأثير فسيولوجى ميكانيكى للموسیقی. فهى صوت منغم إيقاعى يحدث ذبذبات فى 
الهواء. عبارة عن موجات صوتية يصل إلى الأذن ويؤثر فى طبلتها ويؤثر فى العصب السمعی» 
الذى يحمل الرسالة الصوتية إلى المراكز العصبية فى المخ. فتجعل الفرد يدرك الصوت الإيقاعى 
المنغم ريستمتع باللذة الحسية. والجهاز العصبى له خاصية حفظ وتخزين الأنغام واستدعانها. 
والموسيقى تؤثر فى موجات المخ الكهربائية. ومن الملاحظ أن الأم تغنى By‏ وهدوء وبطء 
لطناها الصغیر. وهذا يؤثر على جهازه العصبى فیسترخی ويهداً أو ينام. كذلك فان الموسيقى 
ال Allegro ie‏ و Presto‏ العالية التصيرة الصاخبة تؤثر مباشرة على الأعصاب. 

والخبرة الموسيقية بطبیعتها خبرة حسية إدراكية تتدرج من الإحساس البسيط والإدراك البسيط 
بالتالى إلى الاستجابة البسيطة. إلى أعلى مستوى من الإحساس والإدراك والاستجابة (التذوق 


KAATA SCOTS So (ويليام‎ ) ills Kets 
علم النفسس الموسيقى‎ T. أن من النظريات المعروفة‎ C سيت‎ gal) لوجى‎ e Ji S3 A5 دما‎ 
والتی من مقولاتها إنه إذاكانت الذبذبات مقياس التقدم فى‎ Pulse Theory e padi “نل يد‎ 
ال اللحني متطابقة مع ایقاعات نبضات قلب الستمع. فان الموسيقى تكون مناسبة له ولا تسبب‎ 


cag i‏ ار ان 


العلاج بالموسيقى «دراسة استطلاعية» ودعوة للبحث والتطبیق» vA‏ 


e‏ زيادة أو نقصاناء فإننا نجد أنه إذا كان تعاقب اللحن بوحدات مقياس الذبذبات أبطاً من 
نبضات القلب. فانه يثير فى الفرد ذكريات هادئة وقاتمة وحزينة ويائسة» وإذا كانت الوحدات 

الوسیقی خبرة انفعالية تتنوع فى محتواها بتنوع الانفعالات الإنسانية نفسها (نوردوف 
ورویینز Nordoff & Robbins‏ « ۱۹۷۵). 

والموسيقى لها أساس انفعالى ولها آثر انفعالی فالنفم تعبير انفعالى يؤثر فى الانفعالات. 
وتعرف الموسيقى بأنها لغة تعبر عن الانفعالات والعواطف والمشاعر» وهی أقوى الفنون تحريكا 
للانفعالات والعواطف. والموسيقى تلازم الإنسان فى حبه وفى مرحه وفى احتفاله وحتى فى 
حزنه. وعندما یندمج الفرد مع الوسیقی Lo‏ أو مستمعا فإنه يخبر محتواها الانفعالی ويعيشه. 
عالم الانفعالات بكل عمق. 

والعناصر النفسية فى الموسيقى كثيرة» وعلى رأسها إثارة الانفعالات والمشاعر. وجميع عناصر 
الوسیقی كالإتقان اللحنى والتوافق الصوتى ومقاس ذبذبة النغم والإيقاع واللون النغمى... إلخ 
أو فى مکان ما بين السعادة والرح آوالتهیج والاستثارة. 

والنغمات الموسيقية - كتنظيم جمالی - حدث تآثيرا سارا يوحى بالسعادة والآمل .طالا كانت 
فى حدود مناسبة من الشدة . آما إذا كانت أشد وأعلى وأسرع فإنها تحدت الإثارة والتهیج 
الانفعالى» وإذا كانت أرق وأضعف adi s‏ فإنها تحدث التهدئة الانفعالية. 

وهناك أصوات من طبيعتها أن تكون مفرحة ومرحة تتفق مع اب والحنان والطرب» وأخرى 
محزنة أو قاسية أو مروعت وعند سماعها يتجاوب الفرد انفعاليا وعاطفيا معها. 

هذا ويمكن استخدام الموسيقى للتحكم فى الانفعالات المختلفة وتوجيهها كما فى تخفيف 
حدة التوتر والقلق. 

وعلى العموم فان الوسیقی لها أهميتها الخاصة فى التربية الانفعالية Emotional‏ 


. Education 
الموسيقى وأثرها الاجتماعى:‎ 


تقدم الموسيقى عادة فى حفلات استماع وفى إطار اجتماعی. وتسهم بدور هام فى التفاعل 


is‏ العلاج بالوسیقی (دراسة استطلاعیت ودعوة Cod‏ والتطیق) 





الاجتماعى» وتیعل الانسان أكثر تفاعلا وتيسر الاتصال الاجتماعى» وتساعد فى العمل التعاونی 
وتتيح فرصة التنافس فى شكل مقبول اجتماعيا. وقد يصاحب الوسیقی الآلية الغناء والأصوات 
البشرية التى تردد أغنيات محببة ما يفيد فى جوانب النمو الاجتماعى. 

والموسيقى تثير النزعة القومية. وكلنا نعرف أن السلام الوطنى والآناشيد القومية وأغانى الحنين 
إلى الوطن تثير دموع المغتربين. 

والموسيقى باعتبارها لغة الانفعال تؤثر فى المشاعر وترتبط بالفكر» والفكر يرتبط بالسلوك 
والسلوك يرتبط بالأخلاق» ومن ثم ترتبط الموسيقى بالأخلاق. 

هذا وتستخدم الموسيقى فى زيادة الإنتاج بشرط آلا تكون جاذبة للانتباه حتى لا تصرف العامل 
عن عمله. فالوسیقی تستخدم لتسلية العمال وتنظيم نشاطهم فى الصانم» وفى الأعمال الثقيلة 
والحرف التى تحتاج إلى مجهود كبير لإثارة الحماس وتقليل الملل. وفى الحرب تساعد الموسيقى 
الجنود على تحمل العناء والجهد. والموسيقى العسكرية باعتبارها الرمز المسموع للزمن المنظم تنظم 
المشى. والموسيقى العسكرية السريعة القوية تسرع ضربات قلوب o gl‏ وتثير حماسهم لخوض 
المعركة فى الیدان لتحقیق النصر. وتستسخدم الوسیقی فی الأغراض الدینیت فهی تساعد فی 
التعبیر عن السلام العقلی والتقوی والخير. ورجال الدین البوذیون ینشدون الآغنيات الدينية مع 
الوسیقی . والوسیقی تستخدم مع التراتیل والصلوات فى العابد والکنائس. 

وبالاضافة إلى ما سب تلخص آسال صادق (۱۹۸۰) آثر الوسیقی فى تدمية النواحی 
الاجتماعية فى : تنمية روح الفریق (الفرق الوسیقیة) وتنمية الاحساس بالمبادأةوالمسئولية 
الاجتماعية والثقة بالنفس. والاسهام فى تمضية وقت الفراغ فى نشاط تربوی موجه. 
الأثرالعقلى للموسيفى: 

للموسيقى آثر عقلى حيث تثير خيال الستمع» خصوصا إذا صاحبها غناء صوتى يفسر 
معانيها. وتلعب الثقافة الموسيقية للمستمع دورا هاما فى الاستجابة لها أى آنها تتضمن عنصرا 
عقليا معرفيا. فالفرد يستفيد من ثقافته وخبراته الموسيقية فى الاستجابة للموسيقى. وكلما ازدادت 
المعرفة الموسيقية كلما ازدادت هذه الاستجابة (نبيلة میخائیل ۱۹۷۸). 

وبالإضافة إلى ذلك فان للموسيقى أثرها فى تنمية النواحى العقلية» وخاصة تنمية الإدراك 
الحسى» وتنمية القدرة على اللاحظت وتنمية القدرة على القراءة والكتابة الموسيقية» وتنمية القدرة 
على التنظیم المنطقىء وتنمية الذاكرة السمعدية» وتنمية الإحساس والإدراك الزمنى» وتنمية 
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الإحساس اللمسى والبصرى والتصور الجركى» وتنمية القدرة على IY‏ وزيادة المعلومات» 
وتحسين تعلم المواد الدراسية (آمال صادق» ۱۹۸۰). 
الوسیفی وانرها البریوی: 

كل مقطوعة موسيقية تعتبر هدية ثقافية قيمة تقدم للجنس البشری. 

والوسیقی أداة فعالة فى التربية» فهی تساعد التلامیذ فى تعلمهم وفی لعبهم. 

ومنذ وقت طویل دخلت الوسیقی فى التربية والتعلیم لتسهم فى النمو التکامل للمتعلم. وقد 
الرئيسة. فهی واحدة من آربعة تتعامل بالقیاسات هی : الهندسة والفلك والحساب والوسیقی. 

وفی الوقت الحاضر یستفاد من الوسیقی تربویا فى نواح كثيرة. فالوسیقی رياضة مسموعة أو 
رياضة صوتية . ويمكن تحليل القيمة الرياضية للمقطوعة الوسيقية وفی ذلك تدریب للآذن 
وتدریب للمخ. والوسیقی تنمی الإدراك الدقیق للزمن والتتابع والتناغم » وتعلم التناسب 
والنظام. 

والوسیقی تنمى الاستمتاع العقلی العرفی» وتنمی التذوق الجمالى» والحكم الجمالى. وفوق 
هذا وذاك فان الوسیقی توسع الادراك وهی محال رحب للابتکار. 

وهكذا نجد أن وجود الوسیقی فى البرنامج التربوی والعلاجی یعتبر معلما من معالم برنامج 
متطور . ویفترح روبرت ويليامز VA) Williams‏ أن تدخل الوسیقی كحزء مندمج فى 
الخطة التربوية فى التعلیم وتعطی آهمية متساوية مع باقی الواد. 





الوسیقی من آحب الفنون التی يستجيب لها الانسان . ولا یحتاج لکی یتفهمها ویتذوقها - 
بالضرورة ‏ إلى ثقافة خاصة أوالإلمام بقواعدها و آصولهاء وهی تاز بالانطلاق غير الحدود 
فليس لفرداتها ولا لأصواتها ولا لأنغامها معنى محدد .ینقل للمستمع صورة واحدة ثابتة لا 
تتغير مع تضیر اللحن. ولذلك يختلف تأثير اللحن الواحد على عواطف كل مستمع » ويتشكل 
هذا التأثير حسب مقدرة المستمع على تقبل اللحن وتفهمه. وعلی استيعاب العتی الذى يحمله. 
والمقطوعة الموسيقية الواحدة يمكن أن يصاحبها كلمات حب أو كلمات هجاء. والأنغام الموسيقية 
توحى بمدى واسع من الاستجابة التى هی ليست جزءا من الانغام ولا من مکوناتها. فالنغم لا 
يصف أو يحدد بشكل معين حادثة خاصة أو فعلا معيناء إنه مجرد نغم أو لحن وإيقاع ورموز 
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موسيقية لا تعبر عن معان مطلقة أو ثابتة . وأية معان أو أفكار أو مشاعر تقترن بها إنما تصدر عن 
ذات الستمتع التذوق. 

ومکذا فان الوسیقی یطبیعتها تتطلب سلوکا واستسحابة مباشرة ومستمرة . وهذه الاستحابة 
يمكن ملاحظتها ودراستها والاستفادة منها تشسخیصیا. وعلی سبیل JEL‏ فان الوسیقی JE‏ اقصة 
تستخدم لتشخیص السلوك الاجتماعی للمرضی النفسیین بصفة عامة. 

والوسیقی تثیر فى الستمع دکریات وخبرات سابقة مختزنة» وتعبر عما یختلج فى النفس من 
عواطف وانفعالات. لذلك يمكن استسخدامها كأداة للحصول على عينات من هذه الخبرات 
الانفعالية والشیالات اللاشعورية التی تعبر عن الشاعر el‏ تتمرکز حول الذات التی 
تستجيب لسماعها وتتلون بالزاج الشسخصی للمستمع» وتکشف عن النشوة والرح أو الحزن 
والا کتتات. 

والوسیقی توصل إلى الحياة الانفعالية للفرد. والتفاعل الوسیقی یتوقف على شخصية الفرد 
وعلی شخصية الوسیقی Character of the music‏ (نوردوف وروبینز & Nordoff‏ 
.(34vo Robbins‏ 


ويقول فؤاد زكريا )140( إن الموسيقى تتميز بعنصر الغموض والإبهام الذى يكون مادتها. 
والتنظيم النغمى» والتذوق النغمى لدى المستمع يتضمن نوعا من الاسقاط فالنغم الموسيقى 
یتألف من جزءين» أولهما يحصل من الخارج (الظاهرة الصوتية الفيزيائية)» وثانيهما ینبلق من 
الاعماق معبرا عن حالة المستمع ملونا بخبراته التى يربطها بالنغم وبحالته النفسية ‏ أى أنه 
بسقط ما لديه من مشاعر وانفعالات واتجاهات على الموسيقى. 

وقد عكف علماء النفس على استخدام الموسيقى كمثير إسقاطى» ووجدوا أنها وسيلة 
إسقاطية able‏ لأنها أداة غير متشكلة يستطيع الفحوص أن يشكلها وفق ما يتراءى له» فيسقط 
عليها ما يتحاوب فى أعماقه من المعانى والخبرات والانفعالات الخاصة. 

وهكذا يستعان بالاختبارات الإسقاطية الموسيقية فى استخراج محتويات لا شعورية وكشف 
النقاب عن دينامياتها المسيطرة فى سلوك الأفراد المضطربين نفسيا. وقد وجد أنه يمكن باستخدام 
هذه الاختبارات الإسقاطية الوسيقيتة. الكشف عن الرغبات اللاشعورية والحيل الدفاعية 
والصراعات الكامنة. وكذلك يمكن تشخيص حالات العصاب والذهان والتمييز بينها وبين 
الأفراد العاديين (الأسوياء) (ضياء الدين أبو الحب» ۱۹۷۰). 


ومن آسالیب التشخیص بالوسیقی «الاختیار الوسیقی» حیث یختار الریض الوسیقی الى 
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يفضلها والتى لا يفضلها للتعرف على حالته النفسية والمزاجية وميوله ورغباته وأحاسيسه وحالته 
المرضية. ومعروف أن الفرد حين بختار مقطوعة موسيقية فإنه يختارها بالذات لأنها تعبر عن 
حالته وعن مشاعره الذاتية وعن خبرته الشخصية. 





وقد يطلب من المريض (الموسيقى) ارتجال مقطوعة موسيقية Improvisation‏ تعبر عن 
مشاعره وأحاسيسه الخاصة» وتكشف عن مظاهر استقراره أو اضطرابه. ويساعد ذلك فى 
تشخيص حالته المرضية . ويلاحظ أن القرع الشديد على الطبول يعبر عن أعراض نفسية. 

وقد يقدم للموسيقى المريض مقطوعات موسيقية» ويطلب منه elo]‏ رأيه فيها ونقدها 
وتحليلهاء ويستفاد من ذلك تشخيصيا. 
استخدام الموسيقى فى العلاج: 

العلاج بالموسيقى - کتخصص - علاج حديث نسبيا. ولقد مر تطور العلاج بالموسيقى بتاريخ 
طويل. 

استخدمت الموسيقى علاجيا منذ آقدم العصور. 

ففی مصر القديمة كان كهنة معبد أبيدوس (وهو أكبر مراكز الطب فى مصر القديمة) يعالجون 
مرضاهم بالترتيل المنظم. 

وفى تاريخ استخدام الموسيقى فی العلاج یأتی ذكر أورفيوس Wer) Orpheus‏ ق. م.) 
واستخدامه للموسيقى لتحسين الحياة العقلية للإنسان وتهذيب عواطفه والوصول إلى علاج 
oe li‏ 

ومن رأى أفلاطون أن الإنسان الفاضل هو الذى تتناغم حياته مع الوسیقی. وفى نظر 
فیثاغورث فان الموسيقى أعلى من الحواس وتحتاج إلى درجة عالية من المستوى العقلى لفهمها. 

ومن خلال تعاليم آفلاطون وأرسطو وغيرهما من فلاسفة الإغريق القدماء لفتت الأنظار إلى 
ما للموسيقى من أهمية فى ميدان التعليم والعلاقات الإنسانية والفن والاحتفالات الدينية والحياة 
العامة. وأصبحت الموسيقى ضرورية للمحافظة على الصحة العقلية والحسمية ولعلاج الأمراض 
الوظيفية وحتى الأمراض العضوية (شيبكوفينسكى cSchipkowensky‏ ۱۹۷۷). 

وفى المجتمعات البدائية استخدم المعالجون SEY‏ فى العلاج فرديا وفى جماعات يشارك 
فيها المرضى وآقاربهم»واستخدموا الموسيقى البدائية والطبول لاستدراج الارواح الشريرة» وكانوا 
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يخيفونها بالطبسول الشديدة. وكانوايعتق دون أن الأغانى لها أصل وتأثير فائق للطبيعة 
.Supernatural‏ وكان الهنود الحمر يستخدمون الموسيقى والغناء والرقص للاستعانة بها فى 
علاج المرضى. 

وتحدث أبو قر اط - وهو من أكبر الأطباء القدامى ‏ عن أهمية الموسيقى علاجيا. 

وورد فى الإنجيل ما يشير إلى أنه عندما دخلت الأرواح الشريرة إلى جسم شاول (حوالی 
۰ ق. Ce‏ أخذ داود النبى (الذى أصبح ملكا بعد شاول) العود وعزف عليه بيده وانتعش 
شاول وخرجت الروح الشريرة من جسمه وأصبح معافى. 

ومن بين العلماء العرب والمسلمين الذين عرف عنهم استخدامهم للموسيقى فى ZAI‏ 
الرازى (AYY 2 A07)‏ وابن سينا (۱۰۳۷-۹۸۰) وهو من عباقرة الطب الذين استسخدموا 
الوسیقی لعلاج مرضاهم. ويقول إخوان الصفا إن لحان الموسيقى تصورات ونغمات ولها فى 
النفوس تأثيرات. ومن الألحان والنغمات ما يسكن سورة الغضب ويحل الأحقاد ویکسب الألفة 
والمحبة (ضياء أبو الحب؛ ۱۹۷۰). ومعروف أن العرب قد أدخلوا استخدام الموسيقى فى 
مستشفيات الأمراض العقلية قبل آوروبا بحوالى أربعة قرون على BM‏ 

وساد الاعتقاد فى القوة العلاجية للموسيقى فى الحضارات التعاقبة والمتعددة حتی عصر 
النهضة فى علاج حالات العصاب والذهان. 

وفى بعض الثقافات - ومنها مصر- يستخدم الزار - وأصله أثيوبيا - كإحدى وسائل العلاج 
الشعبى» حيث یستسخدم فيه الوسیقی البدائية والغناء (أغانى الزار) والرقص (رقص الزار) 
والبخور والعطایا لطرد الارواح التى تعلبس بالمريضء على آساس الاعستقاد Ob‏ زيارة الارواح 
(الاسیاد) لجسم الفرد هی التی تسبب له الأمراض النفسية واحسمية. ویقوم العالج (الکودیة) 
بدور الوسیط بين المريض (العروس) والزار (الأسياد) (فاطمة «e pall‏ ۱۹۷۵). وتلخص نبيلة 
میسخائیل (4 ۱۹۷) تأثیر الزار فى أن الوسیقی والطبل والرقص تحدث حالة من الاثارة العصبية 
تدفع الرضی إلى حالة تشبه حالة الهوس ثم الارهاق وآخیرا إحساس الرضی - العتقدین فى 
الزار - بالتخلص من حالتهم المرضية: والشعور بأنهم آصبحوا EST‏ راحة وصحد. 
الوصبع التعالى: 

وتطور اخال منذ سنة ١944‏ إلى حد کبیر وأصبح هناك إجماع بين الخبراء والباحثين على 
أهمية استخدام الموسيقى فى العلاج النفسی ‏ وزاد الاهتمام بالعلاج بالموسيقى على أسس علمية 
مدروسة. وأسست جمعيات للعلاج بالموسيقى فى بعض الدول. 
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وتطورت وتوالت السحوت والدراسات فى العلاج بالوسیقی. وتعددت الحلات العلمية 

المتخصصة فى العلاج بالوسیقی ومنها على سبیل الثال لا الحصر 
-Music Therapy‏ 
Journal of Music Therapy.‏ - 

تطلعات المستفيل: 

تبشر البحوث والدراسات الكثيرة المبتكرة التقدمة التى تملا الحلات العلمية الدورية فى 
العلاج بالوسیقی بمستقبل مشرق وتقدم ملموس. 

ومن آهم ملامح Si bt Loses‏ تون ابت لت العلاج بالموسيقى مع التطور العلمى 
والتكنولوجى» واستخدام الحاسب الآلى والدوائر التليفزيونية المغلقة والفيديو .. إلخ. 
عملیه العاذج یالوسیفی: 

العلاج بالوسیقی لکی یکون مؤثرا لابد أن یکون فيه قدر کبیر من الابتکار. واخطوط 
العريضة التالية BE‏ مجرد اطار مرجعی. وليس حدیدا لاجراءات جامدة لعملية العلاج 
بالوسیقی. 
الا Male‏ تلعملیه: 

قبل البدء فى العملية he Al‏ يجب الإعداد لها حيث یکون قد تم تشخیص الحالة و AIF‏ 
العمر والستوی الثقافی والهوايات والحالة الصحية والعضوية والفسيولوجية للمریض. 
وانفعاليا واجتماعيا بحيث يتحقق قدر من السعادة التزايدة (حامد زهران. ۱۹۷۸). 
الاخ الملاجی: 

(Js‏ عملية العلاج بالموسيقى بتهيئكة co‏ أو الحو العلاجى المناسب» ویتضسمن ذلك اعداد 
الکان الناسب وتعريف الریض بملامح عملية العلاج ودوره فى ذلك» فى جو علاجی مريح سار 
مشبع بالأمن والفهم والتقبل يبعث على الطمأنينة والأمل. 

وبلاحظ أن الموسيقى حسن co‏ العلاجی والتفاعل الاجتماعی بين العالج والمريض» وبينه 
للمناخ العلاجى ما يسر تحقيق الهدف العلاجى. 


( $a العلاج بالوسیقی (دراسة استطلاعیقف ودعوة للبحث وا‎ $e 


due Hall العاذقة‎ 

فى التاخ العلاجى المناسب تقوم العلاقة العلاجية من خلال جلسات العلاج» ويتطلب نجاح 
العلاج بالموسيقى أن يكون فى إطار من الستقبل والفهم المتبادل والتعاون بين المعالج والریض. 
وتتضمن العلاقة العلاجية التفاعل والاتصال بين المريض والعالج. واذا تكونت قناة اتصال 
موسیقی بين العالج والمريضء يجب أن تكون مفتوحة وحرة وهذا يسمى الألفة الموسيقية 
«Musical rapport‏ وهذا ينشط الاستجابة وييسر التخلص من الخوف. وتحقيق قدر من السرور 
وقدر من الثقة فى الموقف العلاجى. وإذا كان المريض له اهتمامات موسيقية يمكن استغلال هذا 
الاهتمام فى إنشاء وتدعيم العلاقة العلاجية والتجاوب بینه وبين المعالج فى ضوء الاهتمام 
ERE‏ 

والعالج الموسيقى الدارس الذى يجيد الارتجال والابتكار الموسيقى يملك لغة متازة للاتصال 
مع الریض» وهو يعبر موسيقيا ویتابع تعبيرات وجه المريض ولمحاته وحركاته وسلو که من خلال 
تنوع الأداء فى ضوء الزمن واللحن والهارمونية والإيقاع والسكتات... الخ» وهو يصور سلوك 
المريض ويتابع نشاطه بحرية وارتجال وابتكار (بول نوردوف وكليف روبينز & Nordoff‏ 
Robbins‏ « ۱۹۸۵). 
الخبرة الوسیفیه العلاجيةه: 

تتطلب عملية العلاج بالوسیقی وضع برنامج موسیقی یناسب الحالة لتحقیق الهدف 
الملاجی. 

وقلب البرنامج الوسیقی العلاجی هو الخبرة الوسیقی التی تناسب شخصية الریض الذی 
یوضع فيها فتژثر فى سلوکه حين يعيها سمعیا (ایقاعا وطبقة وعلوا) وبصریا (قراءة ومتابعة فى 
الآداء) ولمسيا (مع الآلة ) (ویلیام سيرز (NATA Sears‏ 

وتتضمن الخبرة الموسيقية العلاجية موسيقى مرتجلة مبدئية استكشافية تعدل لتناسب إيقاعات 
المريض وسلو كه حيث يهيئ العالج موقفا يتمكن من خلاله أن يشخص وأن يعالج» لان المريض 
يستجيب موسيقيا وشخصيا. ويلاحظ أن كيفية ومدى استجاباته تحدد مجرى الارتجال الذى يقوم 
به المعالج ليحتوى المريض فى الخبرة الموسيقية. 

ويحرص llall‏ على الحصول على استجابة المريض صوتيا أو إيقاعيا أو غير ذلك. ومن 
أفاط الاستحابات التى تشاهد: حرية كاملة فى الإيقاع» حريةغير مستقرة فى الایقاع (نفسيا أو 
عصبيا)» حرية محدودة فى الايقاع إيقاع قسری. إيقاع مضطرب. إيقاع انفعالى» إيقاع مشوشء 


العلاج بالموسيقى اادراسة استطلاعية» ودعوة للحت والتطیق) 1۰۷ 


عزف على UY‏ غناء مصاحب. دندنة مصاحبتة متابعة التغير فى اللحن (بول نوردوف وكليف 
(\4A0 « Nordoff & Robbins sws‏ 
الموسيقى العلا Aue‏ 

الموسيقى العلاجية لها أنواع يجب الاختيار من بينها ما يتفق مع الحالة الخاصة لكل مريض» 
ومدى تقبله وتذوقه لها واللون والأسلوب الذى يفضله. وأهم أنواع الموسيقى العلاجية أربعة 
عي 

الموسيقى All‏ (الهادثة): وهى تتكون من السلم الصغيرء تكون لينة وهادئة» متوسطة آو 
منتخفضة الطبقة» متصلة (التغير فيها تدريجي»» یغلب على نها التکرار تموجاتها بطيئة» زمنها 
بطو تناسب سرعتها سرعة التتفس إيقاعها cigala‏ ولحنها بسیط تعزفها عادة آلة واحدة مثل 
الفلوت أو الكمان. ومن أمثلتها التقاسيم H‏ $ والمواويل. ولها تأثیر مهدی جسميا ونفسياء 
وتستخدم لتهدئة المرضى المتهيجين. 

الموسيقى المنشطة (المثيرة): وهی تتكون من السلم الکبیر وتكون قوية» عالية الطبقة» متقطعة 
وغير منتظم خالية من الرتابة » تموجاتها سريعة» زمنها سريع» متنوعة الآلات» بها مفاجات مثل 
الانتقال من مقام لآخر. إيقاعها واضح وقوى» ذات تالفات معقدة تعطى قوة عند سماعها. ومن 
Gabi‏ الارشات العسکرية. ولها تأثیر منشط لتتشیط مرضى الاكتئاب والفصام التخشبى. 

موسيقى الاسترخاء (المثومة): وهی منخفضة وهادئة. وتكون رتيبة خالية من المفاجات والتنويع» 
كشيرة التکران تعزفها I‏ واحدة غالباء زمنها بطئ» هادئة النبرء إيقاعها غير محدد ومنتظم 
ورتيب» غير متنوعة. ومن أمثلتها موسيقى أغانى المهد. ولها تأثیر uos‏ على الاسترخاء 
والنوم. 

الموسيقى السارة (الفرحف): وهی متوسطة الهدوء والسرعة والزمن والتكرار والإيقاع. ومن 
أمثلتها الموسيقى الراقصة. ولها تأثير مفرح مطرب مبهج ممتع مریح ترفيهى. 
البداعی الجر: 

عن طريق التداعى الحر أو «الترابط الطليق» يطلق المريض العنان لأفكاره وخواطره واتجاهاته 
وصراعاته ورغباته وإحساساته تتداعى وتسترسل حرة مترابطة تلقائيا. وا موسيقى وسيلة مفيدة 
فى هذا. فهى قد تظهر أفكارا فوق الموسيقى Extramusical‏ وتداعيا حرا ON‏ والشاعر - 
كوسيلة إسقاطية. إنها حقا تتيح فرصة التعبير عن الذات (سواء فى الاداء آو الاستماع). 


ری العلاح بالوسیقی yo)‏ اسة استطلاعیف ودعوة للبحث والتطبيق» 


التنفيس الانمعالى: 

والتنفيس الانفعالى أو التفريغ الانفعالى يعتبر بمشابة تطهير للشحنات النفسية الانفعالية. وعن 
طريقه يمكن التخلص من التوتر النفسى. 

والموسيقى من آهم وسائل مساعدة المريض فى عملية التنفيس الانفعالى. إنها تستثير الكثير 
من الا ستسحابات الانفعالية لدی الریض. فهی تستثیر السرور والفرح الشديد go K)‏ إلى 
النشوة) أو اجون العميق رما قد T so‏ درف الدموع). وهی n]‏ 3555 الهدوء والسکنة أو 
الإثارة والاندفاع» وهی تستثير احماس والشجاعة أو الفزع. وهى تستثير الابتهاج أو الغضب. 

وال موسيقى 4 T del‏ التنفیس الاتفعالی» حيث تشعکسن cil Ce‏ الحزانى والفسحو عین. 
وزفرات المحبين ومتع اللاهين والعابثين. ومن الناحية الانفعالية فان الموسيقى تهدئ الانفمال 
وتخفف الحزن والآسى وتجلب السرور والسعادة والبهحة. 

والوسیقی تيسر التعبير الانفعالی عن النفس (بقبول C ee‏ سواء إيجابا آو سلبا فى إطار 
مقبول اجتماعیا كما فى الوسیقی الراقصة مثلا. 

والوسیقی تخفف التوتر التفسی» وما یعتری حياة الریض من متاعب. فهی تجعله یقلع من 
خلالها عن التفكيرفى متاعب الحياة اليومية ويستسلم إليها وهو يسبح فى عالم mes‏ 
التفسير: 

ویتناول التسفسیم العلاقة العلاجية بين المريض والمعالج وكل ما كشف عنه التداعی الجر 
والتنفیس الانفعالى وعالاقة هذا كله بخيرات الریض ومشكلانه. ويتناول التفسير Lal‏ الاعراض 
المرضية وعلاقات المريض الشخصية والاجتماعية وهدف حياته وأسلوب حياته... الخ. 

ويجب أن يكون التفسير مرتبطا بشخصية المريض وحالته فى حاضره وفى ضوء الواقع هنا 
والآن. ويجب أن يكون التفسير واضحا كاملا وصحيحا ومنطقيا وبجرعات مناسبة» وفى ضوء 
النظريات العلمية وبأسلوب مناسب فى لغة يفهمها المريض حتى يقبله. 
الأسيصار: 

الاستبصار هو آهم عناصر فهم الذات. والتداعى اضر والتنفيس الانفعالى والتفسير إجراءات 
تفید فى استبصار الریض وفهم نفسه ومعرفة مصادر اضطرابه ومشکلاته وتعرفه نواحی قوته 
ونواحی صعنه وإيحابياته وسلبياته. والاستبصار یحعل oris M‏ 351 تدرة على التحکم T‏ 
EC‏ 

والموسيقى العلاجية تدعم الاستبصار والوعى بالذات. 


العلاج بالموسيقى «دراسة استطلاعية» ودعوة للبحث والتطبیق» 
alegi‏ واعادة adl‏ 

الخبرة الموسيقية العلاجية يجب أن تتيح للمريض خبرة تيسر تعلم السلوك السوى وأساليب 
التوافق النفسى السليم. ويجب العمل على حدوث التعلم التدريجى لحرية التعبير وإقامة اتصال 
مناسب من الآخرين كعوامل أساسية للعلاج. 

والموسيقى تتيح للمريض فرصة تعلم مهارات اجتماعية واقعية PU y‏ سلوك شخصى مقبول 
اجتماعيا (وهذا مطلوب فى التفاعل الاجتماعى الناجح مع رفاق السن وفى المجتمع بصفة 
عامة)» ثم ینتقل pl‏ هذا التعلم والتدريب من الموقف العلاجى إلى مواقف الحياة اليومية عن 
طريق عملية التعميم. 
تعديل وتفسير السلوك: 

يعتبر تعديل وتغيير سلوك المريض من أهم أهداف عملية العلاج؛ ويهدف إلى تعديل وتغيير 
الا ضطربات السلوكية المتعلمة من السيئ والغريب والشاذ واللامتوافق إلى الأحسن والمألوف 
والعادی والتوافق. 

والوسیقی تستلفت انتباه المريض» ویصاحبها ارتباطات وأفكار» وتؤدى إلى سلوك يمكن 
توجيهه الوجهة الصحيحة عن طريق المعالج. والموسيقى تيسر السلوك النتظم مع الواقع» لانها 


واقع يحياه المريض فى الخبرة الموسيقية. والموسيقى تنظم السلوك حسب مستويات الاستحابة 
الكسمية le Ju)‏ من حالات الإعاقة الخسمية إلى حالاات المهارة الكسمية الفائقة). 


۹ 


والموسيقى تنظم السلوك حسب مستويات الاستجابة النفسية؛ مثل ال حالة المزاجية (سعيد أو 
حزين el‏ مکتتب أو مهووس)» ومثل الدافعية للانجاز (منخفضة أو عالية)» ومثل القدرة التعليمية 
(متأخر عقلیا إلى متفوق عقلیا). والوسیقی تتیح تنمية السلوك اکر لدی الریض سين 
تیسر له الخبرة الوسيقية المؤدية إلى النجاح وتحمل مسئولية توجیه الذات واتخاذ القرارات. 

والصسمت الذی یصاحب الاستماع الوسیقی هو SY‏ صمت علاجی Therapeutic‏ 
Silence.‏ .فمرضی العصاب أو مرضی الذهان حين ینصتون إلى الوسیقی لا یتکلمون إلى 
مخالطيهم أو ذويهم فیقلعون عن الکلام (السام) عن مخارفهم ووساوسهم وهلاوسهم التی 
تشطها التکرار والتی تد توثر علی Lele ge ESI‏ الأزواج والاولاد (کریتشلی 
وهینسون (AVV « Critchley & Henson‏ 


العلاج بالموسيقى «دراسة استطلاعية» ودعوة للبحث والتطبيق» 








عندما تنمو بصيرة المريض ويتعلم أساليب سلوكية جديدة» فان ذلك يعتبر من مظاهر تغير 
شیخصته . 

ومع تقدم العلاج بالوسیقی وتكرار الجلسات» واطراد نمو الشخصية وتغيرهاء يكون اثریضص 
لنفسه فلسفة عامة فى الحياة لتحقيق أهداف جديدة أكثر واقعية» ويشعر بقدرته على الاستقلال 
والثقة بالنفس والتفكير السليم والقدرة على حل مشكلاته. وعلى العموم فإن الموسيقى كفن 


تضيف إلى تكامل شخصية الفرد بصفة عامة. 





للموسيقى دور وتأثير خاص فى علاج الأمراض النفسية. وتخطط الخبرة الموسيقية العلاجية 
وتوجه لتحقيق آثارها العلاجية الخاصة المرجوة لدى المريض. 

والموسيقى تجلب السرور؛ وتبعد المريض عن آعراض مرضه. وهی تفجر ینابیع الانفعال. 
وتخفف الخاوف. وتنمی إمكانات التعبير عن النفس. والوسیقی تدرب إحساس المريض 
بالجمال حين يسهم بفعالية فى الإيقاعات والأغانى والعزف الوسیقی إذا آمکن. وهی تنقل 
المريض المنطوى من عاله الذى انسحب إليه إلى منبسط يتفاعل مع العالم الخارجى المحيط به. 
والموسيقى تزيد التفاعل بين المعالج والمريض وتحبی الخبرة الوسيقية العلاجية بصورة آفضل. وتشر 
حماس المريض وشعوره بتحقيق النجاح» وهی تيسر خبرات تؤدى إلى النجاح وتؤكده» والنجاح 
يؤدى إلى مزيد من النجاح. والموسيقى توسع مجال الخبرة التى يشعر فيها المريض بنفسه وتنمى 
الشعور بقیمه الذات ومكانتها وتحنيق الذات» والافتخار بالذات» ATE sy‏ بنفسه. 

والوسیقی تسیح فرصة تعويضية للعمیل العوق ما یساعده فى تقبل ذاته والتخفف من تأثیر 
[عاقته . 
انهاء ZAAI‏ 

وبعد التأكد من تحقيق أهداف عملية العلاج تنهى العملية مع ترك الباب مفتوحا آمام المريض 
لكى يعود فى أى وقت يشعر فيه بالحاجة إلى ذلك. | 
ecd‏ العلاج: 

لابد من تقييم عملية العلاج وإجراءاتها ونتائجها فى ضوء أهدافهاء وأهمها مدى نمو 


العلاج بالموسيقى «دراسة استطلاعية» ودعوة للبحث والتطبيق» T‏ 


ويتوقف نجاح عملية العلاج بالوسیقی على عوامل من أهمها شخصية المعالج» وشخصية 
المريض» ونوع المرضء وأسلوب العلاج. 

Ld zr‏ مدی التحسن الذی حدث ‏ وهل هو تحسن كبير أو قلیل دائم أو مؤقت» حقيقى 
أو ظاهرى. ويستخدم فى عملية التقييم التقارير الذاتية ومقاييس التقدير وقوائم المراجعة 
والاختبارات ... إلخ. 

هذا ويجب أن يشترك فى عملية تقييم العلاج كل من المريض والمعالج وباقى الا خصائیین 
المشتركين فى عملية العلاج وكل من يهمه آمر المريض كالوالدين والرفاق. 
التابعة: 

تحتاج عملية العلاج بالوسیقی بعد تمامها وشفاء الریض إلى متابعة منظمة للتأكد من استمرار 
تقدم الحالة واستفادة الریض من الخبرات العلاجية فى مواقف ال حياة العامة فى الواقع. 
عيادة العلاج بالوسيفى: 

أفضل مكان لعملية العلاج بالموسيقى هو «عيادة العلاج بالموسيقي) Music Therapy‏ 
Clinic‏ كعيادة متخصصة ون لم توجد فحجرة العلاج بالموسيقى فى العيادة النفسية (باربارا 
میموری .)١986 Memory‏ 

وفى حجرة العلاج بالوسیقی توجد على الأقل آلة (غالبا بيانو أو آورج) يجيد المعالج العزف 
عليها وبحوارها طبلة. ويمكن أن يوجد عدد آخر من الآلات الموسيقية البسيطة والمتنوعة. 
بالإضافة إلى أجهزة الراديو وأجهزة التلیفزیون والسحلات وأجهزة الفيديو. 

وإلى جانب حجرة العلاج بالموسيقى توجد ححرات خاصة بالاختبارات النفسية والموسيقية 
وحجرة المكتبة الوسيقية وحجرة خاصة بطرق العلاج. 
أساليب العلاج بالوسيفى: 

هناك أساليب متعددة للعلاج بالموسيقى آهمها ما يلى: 
العلاج بسمع الموسيقى (السمع الموسيقي): 

وفيه یسمع المريض مقطوعات موسيقية. وهو حين يستمع يسرح بفكره مع OEY‏ وينسى 
مرضه فى oad‏ الاستماع والاستمتاع.ولذلك عدد من الأساليب أو الفنيات منها: 


k‏ العلاج بالخلفية الموسيقية : c Background Musical Therapy‏ ومعظمها موسيقى هادئه 
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تسمع فى ساعات محددة فى العیادات والستشفیات عن طریق الرادیو أو التلیفزیون أو 
السحلات. وتذاع فى صوت معتدل خلال ساعات العمل والغذاء والقراءة والتسلية. ویلاحظ أنه 
فى العلاج النفسى يتحدث المرضى أسهل عند وجود خلفية موسيقية(ويليام سيرز «Sears‏ 
XA‏ 

s‏ العلاج بالتأمل الوسیقی: Contemplative Musical Therapy‏ « ويفترض فيه أن 
المريض يهتم بالفن بصفة عامة» وبالموسيقى بصفة خاصة. ويسبق الجلسة الموسيقية معلومات عن 
المؤلف والمقطوعة. ويلى السمع مناقشةحول الانفعالات التى تثيرها الموسيقى. ويمكن استخدام 
هذا الأسلوب فرديا أو جماعيا. ويلاحظ أن الموسيقى التى يقع الاختيار عليها يجب أن تناسب 
الحالة الانفعالية للمريض ومرضه إن كان مكتتبا أو يعانى من القلق أو الهوس... إلخ. فمثلا فى 
حالة الهوس تستخدم الموسيقى الرحتة وفى حالة الاكتئاب تستخدم الموسيقى الحزينة M‏ پیسر 
الإفصاح عن الخبرات المرضية من خلال التأمل ورد الفعل. وقد يرتجل العالح مقطوعات موسيقية 
تعبر أولا عن مشكلة المريض أو يختار المقطوعة المعبرة عن المشكلة ويلاحظ المعالج تعبيرات 
المريض أثناء السمع» ويطلب منع التفكير فى مشكلته وتجارب حیاتی وتكون الإضاءة قوية. 
وبعد ذلك يرتجل آو يقدم مقطوعة هادئة تبعث على الثقة والطمأنينة فى نفس المريض» وتزيل 
آثار القطوعة الأولى المثيرة. وأثناء السمع إلى المقطوعة الثانية يسترخى المريض ويطلب منه 
التفكير فى كل ما هو جميل فى الطبيعة وفى خبراته. وتكون الإضاءة ضعيفة. وأخيرا يرتجل 
العالج أو يقدم مقطوعة منشطة مرة أخرى ليوقظ المريض من حالة الهدوء والاسترخای بهدف 
بعث الثقة فى النفس والإقبال على الحياة. ويطلب منه التفكير فى الأنشطة الفنية والاجتماعية 
والرياضية العبرة عن النشاط الاجتماعى. وتكون الإضاءة قوية. 

# الاسترخاء مع الموسيقى الهادئة: یستلقی المريض وتعزف الموسيقى الهادئة أو المنومة مع 
تنظيم التنفس وتركيز الفكر على شئ واحد إلى أن يتم الاستيقاظ تدريجيا وفى هدوء بواسطة 
موسيقى متدرجة الشدة. وقد يستعان فى ذلك بفنيات أخرى للتخلص من التوتر الجسمى. 


العاذج بالعزف الوسیفی: 
وفيه يؤدى المريض (الموسيقى) بنفسه مقطوعات موسيقية. ولذلك عدد من الأساليب 
آوالفنیات منها: 


5 العلاج بالأداء الموسيقى Executive Musical Therapy:‏ « وهو عبارة عن آداء موسیقی 
يقوم به المريض العازف فرديا أو المرضى جماعيا. وقد يصاحب العزف غناء. وفى حالة عدم 
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إجادة المريض للعزف على آلة يمكن إشراكه فى الأداء بآن يبدأ المعالج بالعزف المرتجل ویشجع 
المريض على استخدام الطبلة والمصاحبة الإيقاعية بالتدريج. ويمكن أن يبدا المريض بالإيقاع 
ويتابعه المعالج بعزف لحن مرتجل يساير إيقاعه. ومعروف أن معظم مستشفيات الأمراض النفسية 
والعقلية تكون فرقا موسيقية وفرق إنشاد (کورال) . والكورال يقوى الثقة بالنفس ويحسن 
التفاعل الاجتماعى» ويدعم الشعور بالقيمة الاجتماعية » ويحمى المريض من ضغط الآداء 
النفرد. ويعرف المرضى أن الأداء ليس أداء محترفين ولكنه أداء علاجى» ولذلك فهم يسرون بأى 
أداء ولا يشعرون بالنقص. وفى حالة حسن الاداء OB‏ المستمعين يشجعون الفريق» وهذا فيه إثابة 
ذات قيمة تدعيمية عظيمة . ويلاحظ أن الأداء الموسيقى يتطلب تدريبا مسبقا فى لقاءات (۲ Y‏ 
أسبوعيا لمدة ساعة مثلا) على مقطوعات شائعة وأغان شعبية تختار عادة من بين الموسيقى 
والأغانى المرحة المتفائلة. ويمكن أن يقود الفريق أو الكورال أحد المرضى بصفة دورية أو متكررة . 
وهذا يحسن ديناميات الجماعة بتحسين التفاعل وزيادة الثقة فى حسن الأداء والنجاح والقيمة. 
وفى بعض المستشفيات يتم بالفعل تكوين أوركسترا تضم عددا من المرضى. ويفيد الآداء 
الوسیقی العلاجى Executive Iatromusic‏ فى فترة العلاج وفترة التأهيل. 

- العلاج بالابتكار الموسيقى: Creative Musical Therapy‏ يرتكر هذا الأسلوب على 
الخبرات المؤثرة (الشيرة للمشاعر) حیث يحدث التنفیس الانفعالی ما بالتألیف الوسیقی 
(الارتجالی) أو بالغناء. والوسبقی هنا تعتبر وسيلة تحویل انفعالی ینفس الصراعات الشخصية 
والاجتماعية. ويمكن المزج بين الآداء الوسیقی والابتکار الوسیقی للتعبیر عن الانفعالات القوية 
(المرح والحزن والغضب والاشمتزاز... «ed!‏ ويمكن أن يتم ذلك من خلال الدراما النفسية آثناء 
الأداء نفسه. وهنا يشجع المريض (أو المرضى) على اختيار التعبير الوسیقی لمقطوعات موسيقية 
وإيقاع الحركات التى تؤدى. 
العلاج بالسمع الوسیقی والایقاعالجرکی: 

وهنا تستخدم الموسيقى مع الإيقاع الحركى لتصريف الشاعر الداخلية الكامنة» وتصريف 
الشحنات والتخلص من الضغوط الداخلية بحرية الحركة المصاحبة للموسيقى. ویبدا هذا 
الأسلوب بموسيقى قوية نشطة تحرك جميع أعضاء الجسم وتؤدى إلى الشعور بحب الحياة وتنشيط 
القلب. وتحقيق التوافق والانسجام بين نشاط الجسم الداخلى والعالم الخارجى. 
العلاج بالموسيقى مندمجامع طرق العلاج النفسى: 

يستند العلاج بالموسيقى إلى نظريات العلاج النفسى ویتخذ منها إطارا مرجعيا. وهذا يتبح 
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للعلاج بالوسیقی الاندماج من طرق العلاج النفسی الأخرى التی تقوم على آساس تلك 
النظريات. وفیما یلی أمثلة على ذلك: 

هتاك العلاج التحلیلی Analytical Music Therapy, J&— db‏ > ویتضمن استخدام 
الكلمات والموسيقى المرتجلة من جانب كل من المريض والمعالج للكشف عن الحياة الداخلية 
للعميل ولتيسير نموه. وفى آول الأمر يتكلم المريض عن أى شئ يبدو مهما بالنسبة له شخصيا. 
ومن هذه المادة يختار العالج مع المريض عنوانا للموسيقى الرتجلة ثم يتيح فرصة التعبير الحر عن 
المواد اللاشعورية عن طريق الخيالات والذكريات والانفعالات التى تبزغ فى شعور المريض أو 
كانفعال لا شعورى منقول من المريض إلى المعالج فى شكل تحويل أو تحليل تحويل (سارى 
بریستلی ۰۳۳16۲۱۷ ۱۹۸۰). 

وهناك تطبیق العلاج بالوسیقی فى إطار طريقة العلاج المرکز حول العميل حیث تستخدم 
الوسیقی لتمکن العمیل من التعبیر عن نفسه وخبراته الداخلية (إدوارد أسموس وجانیت 
جیلبیرت Asmus & Gilbert‏ ۱۹۸۱). 

وهناك أيضا تطبيق العلاج بالموسيقى فى إطار يقة العلاج السلوکی» وفى إطار ALAS‏ 
العلاج بالواقع (انظر باربارا ويلر Wheeler‏ ۱۹۸۱). 
الموسيقى کعلاج اعد : 


تستخدم الوسیقی کعلاح مساعد مشترك Combined‏ مع طرق العلاج الأخرى سواء العلاح 
الطبى النفسى أو العلاج الطبی ما يدعم آثرها . وفی هذه ULH‏ لا تکون الوسیقی هی النشاط 
الرئيس فى عملية العلاج» ولكنها تكون علاجا مصاحبا لاتشطة علاجية أخرى. ويحتاج الأمر 
asl‏ اختيار مقطوعات موسيقية تتفق مع العلاج المصاحب. 

وقد استخدمت الموسيقى كعلاج مساعد فى إحداث وإنهاء التنويم الإيحائى. وقد كان أنطون 
میسمر Mesmer‏ يعرف دنقسه UL al‏ على الهارمونيكا مو سيقى هادئة ومنومة عند إحداث حالة 
Hypnosis‏ . 

وتدخل الموسيقى ضمن البرنامج العلاجى فى مستشفيات الأمراض النفسية والعقلية حيث 
یتسم المرضى إلى فنات حسب شخصياتهم وأمراضهم. ويقدم لكل فئة العلاج المناسب. 

والعلاج بالموسيقى يعتبر أساسيا فى العلاج بالترويح. ويمكن أن تصبح الموسيقى إحدى 
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هوایات الریض. وتدخل الوسیقی فى عملية العلاج باللعب خاصة فى حالات الآطفال . 
ویصاحب العلاح بالوسیقی العلاج بالعمل. 

M err gee DUC ced cm‏ ات 
المسرحى (السیکودراما) والرقص العلاجی الجماعى Remedial Dances‏ خاصة ما يكون منه 

والعلاج بالموسيقى الهادئة له أثر فعال Line‏ يصاحب العلاج بالاسترخاء Relaxation‏ 
Therapy‏ . 

والعلاج بالموسيقى له قيمة كبيرة فى العلاج النفسى التحرری Liberating Psychotherapy‏ 
حيث يقلل من آثار سيطرة الاضطرابات الانفعالية والأفكار الوسواسية والهذاءات والهلوسات 
وسيطرة السلوك الغريزى. 

ويفضل الجراحون استخدام الوسیقی الهادئة أثناء إجراء العمليات الجراحية. وفى أفريقيا 
تستخام الموسيقى الصاخبة LILE)‏ موسيقى الطبول) آثناء عملية obh‏ (خاصة وأنها تجرى فى 
مرحلة ll‏ اهقة das‏ آحیانا). و SUAS‏ تستخدم الوسیقی فى جراحات الفم والاستان. 

والعلاج بالموسيقى مهم فى فترة النقاهة بعد العلاج النفسى أو الطبى النفسی آو الطبی . 
أشكال العلاج بالموسيقى: 

هناك شكلان متكاملان للعلاج بالموسيقى: 

العلاج الغردى بالموسيقى: Individual Music Therapy‏ ويتضمن التفاعل الموسيقى Musi-‏ 
cal interaction‏ بين المعالج والمريض. ويركز على استغلال النشاط والحساسية الموسيقية 
للمريض والمعالج. ويهتم بتعديل بعض الاستجابات BU s‏ السلوك المرضى فى إطار اشبرات 
الشخصية الفردية للمریض. 

والعاذج الجماعى بالوسیفی: Group Music Therapy‏ « ويأخذ شكل عزف جماعی أو غناء 
أو هما معا (فریق أو كورس أو کورال)؛ وهذا يشجع المشاركين اتر کنات رفن 
مشكلاتهم واضطراباتهم ويستثير حماسهم واهتمامهم؛ وينشط حياتهم العقلية والانفعالية . 
ويصاحب العلاج الجماعى بالموسيقى أنشطة عملية جماعية وعلاقات اجتماعية. وتستخدم 


TES‏ العلاج بالوسیقی (در Aud‏ استطلاعیت ودعوة للبحث والتطبيق) 





الإثابة والتغذية الراجعة لرفع الروح المعنوية» كلما شارك of SY‏ فى النشاط الموسيقى للجماعة 
بنجاح . وتكون الخبرة الموسيقية الجماعية متضمنة خصائص انفعالية درامية وانتباها عقليا وتازرا 
حسيا حركيا بالإضافة إلى الفائدة المؤكدة من الناحية الاجتماعية . وقد تدخل الموسيقى مع 
التمثيل النفسى (السيكودراما) كمشاركة » ويلعب الأفراد أدوارهم فى نشاط ومسئولية وتعاون . 
وحين تتم المشاركة فى خبرة جماعية مرنة سارة وجذابة كالغناء الجماعى مع العزف أو التمثيل 
المسرحى مع الغناء والعزف. فان هذا يتيح فرصة نمو السلوك الاجتماعى التوجیهی حين يتوافق 
آداء الفرد مع أداء الآخرين. وفى الإطار الجماعى يهتم المعالج بکل فرد مراعيا حاجاته وقدراته 
ومشكلاته الشخصية. فقد يكون أحدهم يحتاج استثارة والآخر تنظيما والثالث يحتاج استعادة 
Sd‏ شمیت رز فا فلا 
استخدامات | تملاج بالوسیقی: 

يستخام العلاج بالوسیقی مع الجميع مهما اختلف الرض أو العمر أو الحالة الاجتماعية 
الاقتصادية ويستخدم مع كثير من احالات. وفيما يلى أمثلة لذلك: 
حالات الشکلات: 

فى حالات الاضطرابات السل و AS‏ يدور البرنامج العلاجی الوسیقی حول خفض السلوك 
الضطرب وزيادة السلوك السوی فى حالات SE‏ النمو» وتحسين التفاعل الاجتماعی واجتذاب 
العمیل نحو آماط أفضل من السلوك . ویلاحظ أن الوسیقی تيسر الاتصال بالفرد النسحب أو 
النطوی أو التباعد. كذلك فإن الفرد الضطرب سلوکیا یستجیب للإيقاع النتظم واشر کات 
الإيقاعية. ومعروف أن الوسیقی المهدئة تخفض درجة التوتر وتحقق الاسترخاء. وقد ثبت نجاح 
العلاج بالوسیقی فى OVE‏ الجناح (سوزان هانسر Hanser‏ ۱۹۸۳). 

وفی حالات الاضطرابات العاطفية. نجد أن الوسیقی تستهويهم ما تتضمنه من لغة انفعالية. 
ویوضع لهم برنامج موسیقی بهدف تفریغ الطاقة الانفعالية العدوانية أو الهجومية حسب الحالة. 
وهنا يمكن أن تلعب الوسیقی الارتجالية دورا آساسیا. هذا وتساعد الوسیقی على إخراج الطاقة 
الزائدة من الجسم وتساعد على التخلص من التوتر النفسى الذی يسبب الاضطراب العاطفی 
ویصاحبه. 
وفی اضطرابات النوم مثل حالات GW‏ تفيد الوسیقی الهادئة والنومة. فهی تؤدى إلى الیل 
للنعاس. | 
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وفى آمراض الکلام» تستخدم الموسيقى والغناء لتدريب اللسان وتحسين النطق. وقد ثبت 
نجاح العلاج بالموسيقى فى تحسن حالات الحبسة (احتباس الکلام). 

وفى حالات التخلف العقلى» يقبل الأطفال على الأنشطة الموسيقية بدرجة أكبر من الأنشطة 
الأخرى. وحسب حالة كل متخلف يعد برنامج تعليم علاجى با لموسيقى» لتحقيق تغيرات 
سلوکية سرغوبة تساعد فی التوافق. والوسیقی XAIS‏ لا کلامية تناسب التخلفین عقلیا بسبب 
افتقارهم فى معظم الحالات إلى القدرة الاتصالية . والاتصال الوسیقی یکسر حاجز اللغة بالنسبة 
of bY‏ هذه الفئة. ویفضل التخلفون عقلیا العلاج الجماعى بالوسیقی: حيث يشعر التخلف 
الشتر ك فيه بقیمته الذاتية وبعضویته فى الجماعة ویشعر EYL‏ والنجاح وبالتالی Ve Ju‏ وتقدیر 
الذات. ویلاحظ التأثير الحسن للأداء الموسيقى فى الوظائف النفسية اش AS‏ وفی الاستسحابات 
السصابية. والوسیقی التی تقدم للمتسخلفین عقلیا تکون خالية من الفکر الحرد. وآنسب 
القطوعات الوسيقية للمتخلفین عقلیا هی الآلحان البسيطة مع بعض التکرار ومصاحبة الإيقاع 
الحركى والاستماع والغناء السیط والعرف البسیط إن آمکن. وبطبيعة الحال تکون الوسیقی 
والأداء بسيطا مثل التصفيق أو الحركة البسيطة المصاحبة للموسيقى أو دق الطبول أو استخدام 
المثلث أو الاکسلیفون والغناء البسيط. 

وفی حالات بطء التعلم والتخلف اللاراشى تعتبر الوسیقی عنصرا مشوقا للتلامیذ الذین لا 
يقبلون على الواد الدراسیت وتؤدى إلى تغیرات إيجابية فى مستوی السلوك الاجتماعی ومستوی 
التحصیل ومستوی السلوك الانفعالی ومستوی الاداء الحركى ومستوی القدرة الإدراكية (فيرنر 
پروبست (AA £ › Probst.‏ 

وفى حالات الإعاقة - بصفة عامة ‏ نجد أن الموسيقى من أنبح وسائل الاتصال بالمعوق 
ويلاحظ أن للأداء الموسيقى قيمة علاجية حيث يؤثر تأثيرا واضحا فى نمو المعوق. وكذلك فان 
للأداء الموسيقى قيمة تعويضية مطلوبة خاصة فى العزف والاشتراك فى العزف الجماعى» حيث 
يشعر المعوق بقيمته كعضو عامل وهام فى الجماعة» ويكسبه الثقة فى نفسه ويشعره بقيمته؛ 
ويجعله يقبل أكثر على الحياة . و الموسيقى تقدم للمعوق شيئا يستطيع أن يفهمه وأن یتجاوب 
معه وأن يستمتع به وآن يفسره كما يشاء هو وحسب إمكاناته دون خوف أو قلق» وهی قل تغيره 
من شخص منسحب إلى جم اجتماعى (بول نوردوف وكليف روبینز ‘Nordoff & Robbins‏ 
۵ ). 


وبطبيعة الحال فإنه فى حالات الإعاقة تستخدم الآلات الموسيقية البسيطة التى تناسب الإعاقة. 
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وفى حالات العميان بصفة خاصة تفيد الوسیقی - كفن مسموع - یحقق تكامل الأساليب السمعية 
والاحساس AS SL‏ ویساعد على الانطلاق والثقة بالنفس والنمو النفسی والاستقلال الاقتصادی 
. وفی حالة الإعاقة الجسمية»؛ مثل حالات القصور الحخركى کمحر > AS‏ الساقین آوالذراعین تفید 
الوسیقی النشطة بمصاحبة تدریبات حركية رياضية لتقوية العضلات ما يساعد على استخدام 
الأطراف بطريقة معبرة» ویساعد فى ذلك الایقاع وبناء اللحن ممايؤدى إلى التآزر SH‏ 
والتحکم الطلوت. 
جالات | Tw‏ 

فى حالات القلق یخفف العلاج بالوسیقی من حالة التوتر النفسی والخوف الختلط بالقلق. 

وفی حالات الخوف تفید السعادة التی تصاحب الوسیقی فى التخفف من الخوف الرضی. 

وفی OVE‏ الاكتئاب نتم الاستفادة إلى آکبر درجة من الوسیقی النشطة والسارة والرحة التی 
تنشط الریض وتطرد الافکار الحزينة. وقد ثبت نجاح آلات مثل الفلوت والهارب فى رفع الروح 
المعنوية T‏ الاكتئاب. 

وفى حالات الهيستيريا (خاصة التشنحات) يكاد آثر التيار الموسيقى يشبه أثر التيار الكهربائى 
العلاجى. 

وفى حالات توهم المرض يساعد العلاج بالموسيقى على إخراج المريض من الاستغراق فى 
ails‏ وإبعاده عن التركيز على أعراض جسمية ليس لها أساس عضوى. 

وفى حالات عصاب السجن تخفف الموسيقى الكثير من معاناة المريض. 
حالات الدهان: 

أفضل آثار العلاج بالوسیقی فى OVE‏ الذهان هى حين يجمع بينه وبين العلاج النفسى 

وفى حالات الفصام بشید العلاج المساعد بالموسيقى للتغلب على الذاتية وانغلاق الذات 
والاجترار العقلى والتفكير الاجترارى. وتستخدم الوسیقی المهدئة فى حالاات الفصام ارك 

وفى حالات JULY‏ الذهانيين الذين يعيشون فى عزلة عن العالم (الأطفال التوحديين) تكون 
الموسيقى وسيلة دخول ممتازة إلى شعور الطفل ووعيه. 
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وفی حالات cos adi‏ تهدئ الموسيقى المريض المتهج وتستدرجه إلى الهدوء بل إلى النوم. 
وفى حالات الذهول يعرض المريض لتالفات موسيقية جميلة تجذب انتباهه واستماعه. 
جالات الرض النمسى الجسمی: 


فى حالات اضطراب الحهاز الدورى ‏ حيث ثبت وجود علاقة قوية بين الإيقاعات الموسيقية 





وبين إيقاعات ضربات القلب - تزيد الموسيقى الصاخبة ضربات القلب» بينما تنقصه االوسیقی 
الهادئة. وفى حالات ارتفاع ضغط الدم ترفعه الموسيقى المنشطة والصاخبة. 


وفى حالات اضطراب الجهاز الغددى gi‏ الموسيقى تأثيرا طيبا فى علاج اضطراب إفراز 


الغدد. 

وفی حالات اضطراب الجهاز التنفسى» يمكن الاستعانة بالوسیقی السريعة أو البطيئة لاسراع 
n‏ ابطاء التنشس حسب الطلوت. 
حالات الرض العضوی, 


يفيد العلاج بالوسیقی فى علاج القلق وا وف من الوت فى حالات الأمراض المزمنة 
والخطيرة کالسرطان (ترودی فاحین Fagen‏ < ۱۹۸۲ ). 

وثبت أن للعلاج بالوسیقی فائدة فى تخفیف حدة السعور بالالم وتخفیض القلق السابق 
A‏ آسابیع قبل الولادة حيث تستخدم الوسیقی الحببة لتخفیف آلام الوضع عند سماعها (سوزان 
هانسر Hanser‏ ۱۹۸۲). 

وفی حالات الضعف العضلی» تستخلم الالات الناسبة مثل آلات الایقاع لتقوية حركة 
الیدین. والالات الوترية لتقوية عضلات اليد والأصابع » وآلات النفخ لتقوية عضلات البطن 
والتنفس... وهكذا. 

وفی «QUAM ee‏ تستخدم الوسیقی لتؤدى إلى الاسترخاء الذی بهدی الریض ویشعره 
بالراحة ويحذبه إليهاء و یبعد عنه الاحساس بالآلم. هذا طبعا بالإضافة إلى استخدام المخدر. 

وفى حالات الغيبوبة تفيد المقطوعات الموسيقية المنشطة والمحبية. 

وتفيد الموسيقى فى تتنشيط يقظة المخ بصفة عامة. وقد ثبت فعالية ذلك إلى حد ما فى حالات 
إصابات ed‏ الشديدة» وفى حالات الشلل الخی. 
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Ci ares‏ ودراسات سایفه: 


* عكف علماء النفس بصفة عامت وعلم النفس الموسيقى بصفة خاصة» وعلم النفس 
الفسیولوجی على دراسة أثر الموسيقى فى السلوك مرورا بأثرها فى السمع والأعصاب ودراسة 
طبيعة الأحاسيس والمشاعر لدى المستمع للألحان الموسيقيةودراسة اطوانب الفيسيوجية والوجدانية 
والتذوقية للموسیقی.واهتموا أيضا بدراسة القدرة الموسيقية. 

قام سوبشاك Sopchack‏ )1400( بدراسة الفروق الفردية فى الاستجابة LUM‏ الموسيقية 
الختلفة وعلاقتها بعدد من المتغيرات» وأنشاً اختبار التأثير الانفعالى الوسیقی وهو يتكون من 
مختارات موسيقية متنوعة (مأثورة Classic‏ وشائعة Popular‏ وشعبية (Folklore‏ ومعها قائمة 
للخصائص التأثيرية الانفعالية لهذه المقطوعات يستجيب لها المفحوص. واستخدم الاختبار مع 
عينات من النساء والرجال . ووجد أن الاستجابات للموسيقى تتباين بالنسبة إلى كون الموسيقى 
مأثورة أو شائعة أو شعبية. ووجد أن استجابة الفحوص تعين حالته الانفعالية. فالشحوص 
النشرح الصدر يستجيب بما يعبر عن التفاؤل والمرح» بينما اخزین يستجيب بما يعبر عن التشاژم 
والاكتئاب.ولم توجد فروق بين الحنسين فى الاستحابات الانفعالية على الاختبار المستخدم. 

وفى بحث مارثا بانکس (4A Banks‏ تمت دراسة علاقة الانفعالات بالوسیقی من 
وجهة نظر العلاج بالوسیقی. واستخدمت مثيرات موسيقية متنوعة من حيث الإيقاع والزمن 
والآلات. وتعرضت Xue‏ لاستماع الأنواع المختلفة من الوسیقی وطلب إلى الأفراد تقييمها من 
حيث ارتباطها شمانية انفعالات على مقياس تقدير. والانفعالات هى : الاهتمام الاستمتاع. 
الاندهاش» التوترء الاشمتزاز» الغضب. الخجل e‏ الخوف. وأوضحت الدراسة أن الموسيقى تثير 
الانفعالات فعلاء وآن الزمن Tempo‏ له علاقة ee ea‏ لانفعالات: الاهتمام والاستمتاع 
والتوتر» وأن السياق الموسيقى Musical Context‏ مهم بالنسبة للتغيرات الانفعالية» حيث وجد 
أن التغير فى الزمن من بطئْ إلى سريع يستثير انفعال التوتر. 

وفى بحت بربلماير «(134A0) Preblmayer‏ تمت دراسة مدى التطابق بين الانفعال والتعبير | 
الموسيقى. وتم عرض ٠١‏ مقطوعة موسيقية للتحكيم فى ضوء عدد من المحكات ذات المقاييس 
التساعية. وتكونت جماعة للتحكيم من ۰ دارسا للموسيقى (فى فیینا بالنمسا) وكان من 
بينهم (۲۰ مصريا) . وكان من بين المحكات: التشیط وإثارة الانفعال والإحباط والتهدئة. 
ووجد أن هناك علاقة دالة بين التعبير الموسيقى وهذه المحكات. 
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* وأجرى العديد من البحوث لدراسة مدى فعالية العلاج بالوسیقی فى علاج المشكلات 
والعصاب والمرض النفسى الجسمى والمرض العضوى. 

ففى دراسة بول نوردوف وكليف روبيئز Nordoff & Robbins‏ )14۸°( عن العلاج 
بالوسیقی مع الأطفال المعوقين استخدم العلاج الفردى بالموسيقى وكذلك العلاج الجماعى 
بالوسیقی مع مجموعة من المعوقين عددهم ۷۵ تتراوح أعمارهم بين ٤‏ - ۱۷ سنة ومقيمين 
إقامة داخلية فى إحدى مدارس العوقین» وكانت إعاقاتهم عقلية (خاصة فئة المنغولية)» وكلامية 
(خاصة الحبسة) وإعاقات متعددة. وتخلل البرنامج التربوى والعلاج بالوسیقی رحلات وزيارات 
لعاهد المعوقين . وقد أظهرت النتائج فعالية العلاج بالموسيقى مع هذه الفئات من المعوقين. 

وفى بحث كريستين هاردينج وكيث بالارد Harding & Ballard‏ (۱۹۸۲) أجريت دراسة 
لعرفة مدى فعالية العلاج بالموسيقى على عينة من الأطفال المعوقين جسميا فى سن ما قبل 
الدرسة تتراوح أعمارهم بين ۳ ه سنوات ولديهم عيوب فى النطق واستخدم معهم العلاج 
بالأنشطة الموسيقية. ولوحظ تحسن فى استجابتهم للأسئلة» وتحسن فى مبادأة الحديث. 

وفى بحث تريسيا کراوس وهيرب جالواى Krauss & Galloway‏ (۱۹۸۲) استخدم 
العلاج بالوسیقی مع العلاج الكلامى مع حالتين من الأطفال سمعهما عادى ولكنهما يعانيان من 
عحز الحركة وتحسنت حالتهما نتيجة للعلاج. 

واهتم بحث ستورن شيفلى Shively‏ (۱۹۸۵). بدراسة الاثار العقلية المعرفية والسلوكية 
للموسيقى على عينة من الأطفال زائدى النشاط Hyperactive children‏ عددهم VY‏ وتتراوح 
أعمارهم بين ٩‏ - ۱4 سنة. وتعرض الأطفال لواحد من أربعة أساليب للعلاج بالموسيقى تختلف 
حسب الشدة (مرتفع - منخفض) وحسب الزمن (سریم - بطی) . والأساليب الأربعة هی : 
موسیقی مرتفعة وسريعة» موسیقی مرتفعة وبطيئة» موسیقی منخفضة وسريعة» وموسیقی منخفضة 
وبطيئة. وطلب من آفراد العينة القيام بعمل عقلی معرفی أثناء العلاج بالوسیقی وأثناء عدم 
استخدام الوسیقی. ولم تظهر النتائج فروقا جوهرية بين آسالیب الوسیقی الأربعة» ولم تظهر 
فروق جوهرية بين استخدام الوسیقی وعدم استخدامها مع هذه الفئة من الاطفال . 

وقامت حودی ویزمان 0 (۱۹۸۲) بتصمیم نموذج لتخطیط برنامج نشاط موسیقی 
لقابلة حاجات وحقیق آهداف علاجية لجماعة من المسنين. وتم مدید الحاجات والأهداف 
العلاجية: الحسية والادراكية والحركية والعقلية والاجتماعية والانفعالية وصورة الذات. 
واستخدم آسلوب تحلیل النشاط فى اختیار وتصمیم الأنشطة الوسيقية الستخدمة فى العلاج. 
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وتضمن هذا كله برنامجا علاجيا اشتمل على ۵۰ هدفا علاجيا و ۱۸۵ هدفا سلوكيا و ۳۰ 
نشاطا موسيقيا و ۲۰ نشاطا موسيقيا للآفراد المسنين ( تحت الرعاية). وآثبت البحث فعالية البرنامج 
مع المسنين. 

وأجرى ستيفين رونر وريتشارد Rohner & Miller La‏ (۱۹۸۰) دراسة عن إمكانات 
استخدام الموسيقى لخفض القلق لدى مجموعة من مرتفعی القلق عددهم ۳۲۱ فردا. واستخدم 
العلاج بالموسيقى مقابل عدم استخدامه مع جماعة ضابطة. ووجد أن الموسيقى فى مقابل لا 
موسيقى لا تخفض القلق. 

وفى بحث جودی ليفين - جروس وروبرت سوارتز Levine - Gross & Swarts‏ (۱۹۸۲) 
استخدم مقياس القلق كحالة وكسمة مع ١١‏ مريضا مزمنا متوسط أعمارهم وه سنة قبل 
وبعد علاج جماعى لمدة ۸ أسابيع لتحديد ما إذا كان الاشتراك فى العلاج بالموسيقى يؤدى إلى 
إحداث تغييرات فى سمة وحالة القلق لدى الافراد. واستخدم ۸ أفراد كجماعة ضابطة. وكان 
هدف العلاج بالموسيقى هو تخفيض سمة وحالة القلق بدرجة أكبر من مجرد الاكتفاء بالعلاج 
الجماعى» حيث يساعد العلاج بالموسيقى على التفاعل الاجتماعى ويشجع على تنفيس المشاعر 
والتوترات . وقد أكدت التنائج تحقيق هذا الهدف. 

وأجرى جون 4A) Garmo pele‏ 1( بحثا لدراسة أثر الزمن والیزان الموسيقى فى تخفيض 
القلق. واستخدم مقطوعات موسيقية تختلف فى الزمن Tempo‏ (بطئ - سريع) والیزان Meter‏ 
(ثلائي 3/4 رباعى 4/4 ). أما اخصائص الأخرى للمقطوعات الموسيقية فكانت متماثلة مثل: 
لنسییج dl‏ اللحنی والهارسونية والبناء وعلو الصوت والطابع. Wb bb ger‏ 
نصفهم موسیقیون ونصفهم غير موسيقيين یعانون من القلق على آساس استخدام قائمة القلق 
JL‏ والسمة State Trait Anxiety Inventory‏ ووضع کل فرد فى خمس خرات موسيقية: 
زمن سريع ميزان ثلاثى» زمن سريع ميزان رباعى. زمن بطئ ميزان ثلاثى» زمن بطئ ميزان 
رباعى» لا موسیفی. وطبق اختبار القلق بعد كل خبرة. وأظهرت النتائج أن الموسيقى بصفة ile‏ 
تخفف القلق بدرجة أكبر من عدم استخدامها. ولكن لم تظهر فروق جوهرية بين آثر الزمن 
والیزان حيث كان قد افترض أن الموسيقى ذات الزمن البطئ تخفض القلق بدرجة أفضل من 
الموسيقى ذات الزمن السریع» وآن الموسيقى ذات الميزان الثلاثى تخفض القلق بدرجة أفضل من 
a‏ ات الان الرناقي. 

واستخدمت ليندا بيرن Byrne‏ (۱۹۸۲) العلاج بالموسيقى مع سيدة مسنة (۷۸سنة) تعانى 
من الا کتتاب. وعلی مدى V‏ جلسات كل جلسة ساعت استخدمت موسيقى البيانو ومقطوعات 
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موسيقية منشطة مسحلة. وطبق على IL‏ مقیاس الا کتشات Geriatric Depression LSU‏ 
Scale‏ قبل العلاج وبعده. ولوحظ تحسن IH‏ بعد العلاج. 

وقام بروس ألبيرت Albert‏ (۱۹۸۰) بدراسة آثار الموسيقى المهدئة والمنشطة ووجود المعالج 
وغيابه على الهلوسات السمعية. وكانت العينة ۸ مرضى ذهانيين لديهم هلوسات سمعية. 
وتعرض كل واحد منهم eo‏ جلسات مدة كل منها ۲۸ دقيقة. منها ۱۶ دقيقة سماع موسيقى 
إما مهدئة وإما منشطة و ۱۶ دقيقة بدون موسيقى. وحضر المعالج فى جلستين وغاب فى 
جلستين. وأظهر البحث أن الهلوسات السمعية تقل مع وجود الموسيقى المهدئة مع و جود المعالج. 

وأجرى كلايد سکیلی وجورج هاسليرود Skelly & Haslerud‏ )140%( بحثا عن 
الوسیقی والفعالية العامة عند عينةمن الفصاميين المتبلدين»ودرسا ردود فعل الفصاميين لسماعهم 
لقطوعات موسيقية.وتوصل الباحشان إلى نقص قدرة الفصامیین على التفكير الجرد ونقص 
قدرتهم على تكوين الصور الخيالية خلال الإنصات للموسيقى. 

وقامت نبيلة ميخائيل (۱۹۷۳) ببحث عن تأثير الموسيقى فى تخفیف آلام المرضى» لدراسة 
مدى تأثير الموسيقى على الإنسان نفسيا وفسيولوجياء وإمكانية استخدامها بشكل علمى مدروس 
فى العلاج . واستخلصت التآثيرات المختلفة للموسيقى وفقا لصفاتها سواء كانت موسيقى حزينة 
أو راقصة أو هادئة أو منومة» مع تحديد نماذج لبعض المقطوعات التعلقة باختلاف الاستجابات. 
وتم الاهتمام بعرض وتقييم النتائج العالمية المتعلقة بالعلاج بالوسیقی خاصة فى مجال الأمراض 
العضوية والنفسيةء والعلاقة بين العلاج بالموسيقى وآسالیب العلاج الأخرى. وركزت الدراسة ‏ 
العملية على JU‏ ضغط الدم الشريانى خفضا ورفعا. وأظهرت النتائج أن الجرعة الموسيقية 
العلاجية لرفع ضغط الدم ترفعه أثناء سمع الوسیقی» وأن تأثير الموسيقى هو نفس تأثیر الدواء 
بعد ستة أيام من تعاطى المريض له. 

وقامت نبيلة ميخائيل (۱۹۷۸) ببحث آخر عن الموسيقى وعلاج الأمراض العضوية. وأجرت 
تجارب عملية عن آثر الموسيقى على نسبة الكورتيزون فى الدم ثم على ضغط الدم الشريان 
والنبض تحت مؤثرات مختلفة. وتم ذلك على عدد من مرضى مستشفى القصر العينى la à VA)‏ 
عينة ضابطة» ۱۸ فردا عينة مع الموسيقى الهادئة» ۱۸ فردا عينة مع الموسيقى الصاخبة ). 
وأظهرت النتائج أن الوسیقی المهدئة تؤدى إلى خفض كل من ضغط الدم وسرعة النبض ونسبة 
الكورتيزون فى الدم» وآن الموسيقى الصاخبة تؤدى إلى رفعها. 
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# وتناولت البحوث أساليب العلاج بالموسيقى Le gall‏ والعلاج بالوسیقی فى إطار طرق 
علاجية آحری. 





ففی البحث الذى أجراه بروس هوارد Howard‏ (۱۹۸۱) درس آثار الاستماع إلى 
مقطوعات موسيقية معدة مسبقا على مدى عمق وتكرار كشف الذات Self - disclosure‏ 
وکان عدد آفراد العينة ۲ LJ‏ جامعیا تتراوح آعمارهم بين ae ۲ Ti‏ خر شطع ز YA‏ 
سنة) حصلوا على درجة متوسطة على استفتاء جورارد لکشف الذات. وقسمت العينة إلى ثلاث 
جماعات: جماعة استماع للموسیقی (طلب منهم سماع موسیقی) جماعة سمع الوسیقی (نفس 
الوسیقی موجودة ولم يطلب منهم الاستماع إليها)» جماعة ضابطة (بدون موسيقي). وأعطى 
للحماعات تعلیمات لکشف الذات. وبعد تعریض الجماعتين الأولى والثانية للموسیقی طلب 
من آفراد العينة الحديث عن آنفسهم . وطبق علیهم استفتاء جرين لکشف الذات (تکملة جمل) 
«Green's Sentence Completion Blank for Measuring Self - Disclosure‏ وآجری 
مع كل منهم مقابلة. وقيمت نتائج المقابلة فيما يتعلق بمدى الكشف عن الذات على مقياس 
خماسى. ووجدت فروق دالة بين جماعتى الاستماع للموسيقى والجماعة الضابطة (بدون 
موسيقي) فى تكرار كشف الذات. أى أن الاستماع إلى الموسيقى يزيد من تكرار كشف الذات. 

وقام مايكل ستويس (YA Y) Stubbs‏ ببحث لدراسة آثار الخلفية الموسيقية على كشف 
الذات. وقدمت الموسيقى فى ثلاثة أشكال: آلية فقط غناء aid‏ آلية وغناء معا. وتم قياس 
كشف الذات عن طريق الإشارة إلى الذات ومدى خصوصية الكشف عن الذات ومعدل الكشف 
عن الذات. وكانت عينة الدراسة £A‏ طالبا جامعيا تتراوح آعماهم بين ۱۸ - ۲۵ سنة (بمتوسط 
Cm DE‏ ولم يتعرض أى منهم للعلاج النفسى لمدة عام كامل قبل إجراء الدراسة. وأظهرت 
النتائج أن وجود الخلفية الموسيقية يؤدى إلى مزيد من كشف الذات أكثر من عدم وجودها. ووجد 
أيضا أن وجود كل من الخلفية الموسيقية والغناء يؤدى إلى مزيد من كشف الذات أكثر من 
الوسیقی وحدها والغناء وحده وعدم وجود sl‏ منهما. ومکذا آوضح البحث أن الوسیقی لها 
تأثيرها الفعال فى زيادة الکشف عن الذات من خلال زيادة الاشارة إلى الذات وزيادة خصوصية 
الکشف عن الذات وزيادة معدل الکشف عن الذات. 

وقامت فیرجینیا کیبلر :161016 (Y 4AY)‏ ببحث لدراسة آثر الوسیقی وأثر استرخاء العضلات 
وآثرهما معا على خفض التوتر. وکانت العينة ۷۹ طالبا فى ثلاث جماعات متكافئة . وتلفت 
كل جماعة إما موسيقى Sedative Music Sige‏ أو استرخاء عضلى Muscle Relaxation‏ آو 
موسيقى مهدئة مع استرخاء عضلی كعلاج. واستخدم انقباض الأوعية الدموية لقياس مستوی 
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التوتر قبل وبعد التدخل العلاجى. وأظهرت النتائج تحسنا فى حالة الموسيقى المهدئة مع 
الاسترخاء العضلى. 

وقامت نانسى ويلز Wells‏ (۱۹۸6) بدراسة أثر الموسيقى كمثير فى كتابة القصة فى جماعة 
من المراهقين المشتركين فى العلاج النفسى الجماعى بينما تعزف الموسيقى أثناء الكتابة الابتكارية. 
وطلب من كل فرد أن يؤلف قصة من اختياره وابتكاره. ووجد أن الأفراد الذين لم يكونوا 
مقبولين من جانب الجماعة فى العلاج الجماعى العادى تحسن قبولهم فى حالة إضافة الموسيقى 
إلى العلاج النفسى الجماعى. 

وفى بحث فلورنس تيسون Tyson‏ (۱۹۷۹) تمت دراسة حالة امرأة عمرها ۲۷ سنة مريضة 
بالفصام تخاف أن يعتدى عليها أحد وتعانى من الا US‏ والانسحاب إلى الخيالات» وترفض 
الموسيقى (وهى تخصصها) كإحدى صور رفضها لذاتها. واستخدم العلاج بالموسيقى مع العلاج 
بالواقع فى علاج DU‏ بنجاح. 

وقدم جون جاجنون (V4A0) Gagnon‏ بحثا حول استخدام أسلوب الحشطلت الموسيقى 
Musical Gestalten‏ فى العلاج النفسى مع مجموعة من الموسيقيين الذين يعانون من صراعات 
نفسية فى إطار طريقة العلاج الجشطلتى. ووجد أن المقطوعات الموسيقية العلاجية لها خاصية 
شاملة الصيغة (جشطلت) يدركها المستمع ويعرف من خلالها العمليات النفسية الداخلية 
للموسيقار. ووجد أن الحشطلت الموسيقى يفيد فى عملية تشخيص الصراعات النفسية لدى 





الوسیقیین ويفيد فى علاجهم. ويحسن أداءهم الموسية 

6 وبذلت الحهود البحثية لإنشاء اختبارات تستخدم فيها الموسيقى للتشخيص والعلاج. 

فقد أنشا ضیاء الدين أبو GH‏ )1401( اختبار التقمص الوجدانى الموسيقى وهو وسيلة 
إسقاطية تقدم فيه مقطوعات موسيقية ويطلب من المفحوص ذكر الافکار والذكريات التى ترد 
إلى ذهنه عند استماعه إليها. 

ووضع كينيث بين Bean‏ )1410( اختبار القصص الموسيقية. و هو اختبار إسقاطى سمعى 
يتكون من ١5‏ مثيرا موسيقيا. ويطلب من المفحوص بعد سماع كل واحد أن Sou‏ قصة خيالية 
مستوحاة ما سمع. وبتحليل القصص يكن التوصل إلى ديناميات الشخصية. وبتطبيق الاختبار 
على عينات من الأسوياء والذهانيين (الفصاميين) وجدت فروق دالة إحصائيا ولم توجد فروق 
بين الذكور والإناث فى جماعة الاسویاء. 


وقام ضیاء الدين آبو الحب (AAAY)‏ بإنشاء الاختبار الوسیقی الإسقاطى. وهو يتكون من 
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خمس مختارات موسيقية هى: كونشيرتو البيانو رقم ۲۰ (الحركة الأولي) (Mozart)‏ السيمفونية 
Lal I‏ (الحركتين ۰۳ (Brahms) C£‏ السيمفونية رقم Beethoven) (£ 45 41) V‏ 
السيمفونية رقم 5 (Y ۰۲ ۰۱ ols 41) (Tchaikovsky) C£ 45 41) ((Pathetique)‏ 
(Stravinsky)‏ وبعد الاستماع إلى كل مقطوعة يستجيب الفحوص على استمارة تشتمل 
على: الشاعر التى تستثيرها المقطوعة» درجة حب القطوعة. القدرة على التعرف على عنوان 
المقطوعة واسم مؤلفها. وكان الهدف من الاختبار هو التميز بين الفئات الكلينيكية (العصابيين 
والذهانیین). وأوضحت النتائج أن الموسيقى تصلح أداة إسقاطية لقياس الشخصية» وخاصة 
الجوانب اللاشعورية منهاء وأن الاختبار الإسقاطى الموسيقى uet‏ بين DED!‏ الكلينيكية (العضانيين 
والذهانیین) وبينها وبين الاسویاء. 
d‏ وهنا يمكن تلخيص أهم نتائج البحوث والدراسات السابقة فيما يلى: 
فيما يتعاق بأثرالموسيقى فى السلوك: 
bsec Wyle‏ للمومیقی ob‏ تکونها dub‏ او شاقعة آی شنمیة. 
- حدد استجابة الفرد للموسیقی وحالته الانفعالية» فالفرد النشرح الصدر یستجیب با يعبر 
عن التفاؤل والرح؛ بینما الحزين یستجیب با يعبر عن التشاؤم والاكتئاب. 
- الموسيقى تستثير الانفعالات وتتآثر الانفعالات بالزمن والسياق الموسيقى. 
د توجد علاقة دالة بين التعبير الموسيقى وين التنشيط وإثارة الانفعال والاحباط والتهدثة. 
وفیما ينعاق بمدى فعالية العااج بالموسيقى: 
- العلاج بالموسيقى فعال مع المعوقين . 
- العلاج بالموسيقى يؤدى إلى تحسن عيوب النطق لدى الأطفال» ويفيد مع علاج الكلام فى 
علاج حالات أمراض الكلام. 
- برامج النشاط الموسيقى العلاجی تفيد فى مقابلة حاجات وتحقيق أهداف علاجية لدى 
ا 
- العلاج بالموسيقى يخفض القلق» ويحسن حالات الاكتئاب. 
- الموسيقى المهدئة تقلل الهلوسات السمعية لدى مرضى الذهان. 
ole JI‏ الموسيقية المهدئة تخفض ضعط الدم quis M‏ والجرعات المنشطة ترفع ضغط الدم 
التشفض. 
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وفیمایتعلق بأساليب العلاج بالوسیقی: 

- الاستماع إلى الوسیقی يزيد من تکرار کشف الذات وزیادته. 

- الوسیقی المهدئة مع الاسترخاء العضلی تؤدى إلى خفض التوتر. 

- الوسیقی مع العلاج النفسی الجماعى تحسن من نتائحه. 

- العلاج بالوسیقی یستخدم بنجاح مع العلاج بالتحلیل النفسى والعلاج السلوکی والعلاح 
الممركز حول العمیل والعلاح اخشطلتی والعلاج بالواقع. 

وفيما يعاق بانشاءاختبارات موسیفیه للتشخيص: 

- الموسيقى تصلح كأداة إسقاطية لقياس الشخصية خاصة الجوانب اللاشصورية وتميز بين 
العصابيين والذهانيين والآسوياء. 
أداة البيعث: 

تم إعداد «استفتاء العلاج بالموسيقى» 2١١‏ (مرفق). 

وهدف الاستفتاء هو الاسترشاد برأى عينة من الموسيقيين فى تحديد خمسة بنود هى: 

- مدى توافر المقطوعات الموسيقية العربية الصالحة للاستخدام فى العلاج بالموسيقى. 

- مدى استخدام العلاج بالوسیقی فى مصر. 

- المقارنة بين الموسيقى العربية (الحلیة) والموسيقى الغربية (العالمية) من حيث إمكانية 
الاستخدام فى العلاج بالموسيقى. 

- أفضل مقطوعة موسيقية «مهدئة»» و مؤلفهاء وتصنيفها (محلية / عالیق كلاسيكية / 
شائعة/ شعبية) وسبب اعتبارها مهدئة (رقيقة / حالة / شاعرية/ عذبة | مريحة / بطيئة )» 
وأفضل الآلات لأداء الموسيقى المهدئة. 

- أفضل مقطوعة موسيقية «منشطة» ومؤلفهاء وتصنيفها (محلية/ عالمية» كلاسيكية/ شائعة | 
شعبية)» وسبب اعتبارها منشطة (مثيرة / Longe‏ | محفزة / سریعة) وأفضل الآلات لاداء 
الوسیقی النشطة. 

ویضم الاستفتاء خمسة أسئلة تغطی هذه البنود بالإضافة إلى بعض البیانات اللازمة عن 
آفراد العينة. 
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PTT‏ 
أعطى «استفتاء العلاج بالوسیقی" ۱۸ فرديا لعينة تضم ۵۰ 7 (۰ من اعضاء هيتة 
التدريس والمدرسين المساعدين والمعيدين بكل من كلية التربية الموسيقية جامعة حلوان ومعهد 
الموسيقى cigs‏ الك امرك SE E ate‏ یی ون 
الموسيقى العربية (كموسيقيين هواة). وتضم العينة تخصصات جميع الآلات الموسيقية التى تدرس 
بكلية التربية الموسيقية (بجميع أقسامها) ومعهد الموسيقى العربية (بقسمى الدراسات الحديثة 
والدراسات 19 
جال البیاتات : 
تم تحليل بیانات «استفتاء العلاج بالوسيقي» 2١7‏ على النحو التالی: 
Mrd ck MM Net MN eee ee ete da‏ 
الموسيقية العربية (المحلية) الصا حة للاستخدام فى العلاج با لموسيقى» واستخدام العلاج بالوسیقی 
فى مصرء والمقارنة بين الموسيقى العربية (المحلية) والموسيقى الغربية (العالمية) من حيث إمكانية 
الاستخدام فى العلاج بالموسيقى. 
- حساب التکرارات والاهمية dl‏ للاستحابات على السالین 4ه للمقطوعات 
I‏ کورة» وصفاتها المهدئة والنشطة والالات الوسيقية الفضلة لأداء الوسیقی المهدئة والنشطة. 
qaad‏ 
أسفر حلیل بيانات «استفتاء العلاج بالوسیقی» 2١07‏ عن النتائج التالية: 
١‏ - يعتقد 95/ من أفراد العينة أن الموسيقى العربية (المحلية) بها مقطوعات تصلح 
ستخدام فى العلاج بالوسیقی. 
ويعتقد 4 7/ منهم أنها ليس بها مقطوعات تصلح. 
۲ سمع *5/ من أفراد العينة عن العلاج بالوسيقي" كعلاج يستخدم فى مصر. ولم يسمع 
۰ /منهم عن ذلك. | 
۳-قرر ZAA‏ من آفراد العينة آن الوسیقی العسربية (العالیة) آکستر ثراءمن السك الجر 
(الحلیة) من حيث إمكانية الاستخدام فى العلاج بالوسیقی. وقرر ۸۱۲ أن الوسیقی العربية 
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f‏ - يوضح جدول (Y)‏ آفضل المقطوعات الموسيقية «المهدئة» مرتبة حسب أولويتها تكرارياء 
ومؤلفها c‏ وتصنيفها. 

- يضاف إلى هذا الحدول أن أسباب اعتبار القطوعات الموسيقية مهدئة على الترتيب هی 
- كونها: 

(الأرقام هى تكرار كل صفة). 

حالمة )£ 0( رقيقة CVV)‏ شاعرية (A)‏ مريحة (V)‏ عذبة (CO‏ بطيئة (۲). 

- ويضاف أيضا أن أفضل الآلات لأداء الموسيقى المهدئة على الترتيب هى: 

(الأرقام هى تكرار كل آلة). 

الکمان )8( البیانو(۱۰) الفلوت(۸) Co) stl‏ الهارب (۰)۳ الشيلو eub ui EQ‏ 
(۲) آلات الإيقاع الخفيف (۰۱ الحيتار (COO‏ العود (۰)۱ الات النفخ الخشبية (۱). 

5 یوضح جدول (Y)‏ آفضل التطرعات الموسيقية «النشطةا مرتبة حسب آولویتها تکراریا. 
ومؤلغها » وتصنيفها. 

- یضاف الی هذا احدول آن أسبات اعتبار القطوعات الوسيقية منشطة على الترتيت هی 
کونها: 

(الأرقام هى تکرار كل صفة). 

سريعة CVA)‏ محفزة CVV)‏ مثيرة CV)‏ مهيجة )9( 

- ویضاف آیضا Ladi of‏ الالات لاداء الوسیقی النشطة على الترتیب هی : 

(الأرقام هى تکرار كل آلة). 

البيانو (۱۷ التحاسیات (۱۰ الات الإيقاع (Co)‏ الفرقة (۳). الأورج (۳) العود CV)‏ 
القانون QU‏ الإكسيليفون OD‏ الات الإيقاع السريع OGLE OD‏ الجيتار C‏ 
الساكسفون(1). آلات النفخ O‏ آلات التفخ الخشبية (CO‏ الوتريات (۱). 
EIE‏ 

١‏ - ليتنا نقوم بمزيد من البحوث فى مجال العلاج بالموسيقى (يشترك فيها علمساء التفس 
والوسیتی). 


لك العلاج بالموسيقى بتراجد فى lille‏ ومستشغیاتنا, 


.1۳ العلاج بالموسيقى اادراسة استطلاعية» ودعوة للیبحث والتطبيق») 





Y‏ لیتنا نجمع الوسیقی العلاجية العالية والحلية ونصنفها ونجربها ونطورها. 

؛ - ليت علماء النفس والوسیقیین يهتمون بالعلاح بالوسیقی» بحیث توجد نوعیات من التأليف 
الوسیقی العلاجی (الحلی) القصود من أجل استخدامه فى العلاج النفسی. 

ه ‏ لیتنا نصل من خلال البحوث والدراسات العلمية إلى برامج موسيقية محددة حدیدا 
موضوعیا لعلاج بعض الاضطرابات أو الأمراض الحددة بحیث يؤدى تعریض الریض لهذه 
البرامج إلى التحسن والشفاء . 

7 - لیتنا نعمل على إعداد معالجين مدربین على العلاج بالوسیقی. 

v‏ ليتنا نهتم بالعلاج بالوسیقی فى إطار آعم وآشمل وهو العلاج بالفن بكافة مجالاته. 

۸ ليتنا نجری البحوث والدراسات التخصصة حول العلاح الوسیقی بالاسترحاء 

٩‏ - لیتنا نستخدم العلاح بالوسیقی على الاقل كعلاج مساعد. 

۰ - آرجو - ان شاء LJ). dl‏ شخصياً أو مع تلامیذی من طلاب الاجستیر والدکستوراه) أن 
آستکمل الرحلة الثانية المكملة لهذا البحث والخاصة بسحریب عدد من القطوعات الموسيقية 
العلاجية وإعداد برنامج للعلاح بالوسیقی ودراسة آناره العلاجية على عینات من الرضی 


العلاج بالوسیقی (در اسة Ae Abe!‏ ودعوة للیحت والتطبيق») 


استمتاء العلاج بالموسيقى «o»‏ 
(إعداد الدكتو dal‏ زهران) 
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الاسم(إن ار د بت ) و المهنة: 01 1 1 11111 
العهد أو الكلية: سس اليلد (المدينة / القرية): SS‏ 
التخصص والآلة: “003 537710701010 الستوی الدراسى 9 1 
Cee) adi‏ نموا وتو وتا الاهتمام الموسيقى (محترف / هاو Sadana Gs‏ 


POPP ee errr rer ere errr eer carrer reer ese career rer seer reer rer vers errererrer reer rrr verrrcererrrereer seer reer rer rrry rere rererreree reer crear verre rte Terre) 


استرشادا برآيك (كموسيقى) ‏ للاستفادة به فى بحث علمى عن «العلاج بالموسيقى »» الرجو 
التكرم بالإجابة عن الأسئلة التالية من وجهة نظرك. وفى ضوء ثقافتك الموسيقية. 
uu cu ien‏ ا ا ma dc‏ 
بالموسيقى ؟ (نعم ) CY)‏ 

۲ - هل سمعت عن «العلاج بالموسيقي» كعلاج يستخدم فى مصر؟ (نعم ) CY)‏ 

۳ - آیهما أكثر ثراء من حيث إمكانية الاستخدام فى «العلاج بالموسيقي»؟ 

(الموسيقى العربية «المحلية») (الموسيقى الغربية «العالیة»). 

4 - ما أفضل مقطوعة موسيقية تعتبرها (مهدئة»)؟ 


تصنيفها: (محلية » عالمية ) (كلاسيكية » شائعة» شعبية) 

لاذا تعتبرها «مهدئة»؟ (رقيقة» حالف شاعرية» عذبة » مريحة بطيئة). 

ماأفضل الآلات لأداء الوسیقی «المهدئة»)؟ UENIT NN‏ 
۵ ما آفضل مقطوعة موسيقية تعتبرها «منشطة»؟ 


تصنيفها : (محلية » عالمية ) (كلاسيكية » شائعة» شعبية) 
لماذا تعتبرها «منشطة» ؟ (مثيرة » مهيحة. محفزة » سريعة). 
ما elay NNI | zÍ‏ الى ra Cla nl i.‏ و افا eret usi‏ ف هگ ی ERD‏ 


انتهى الاستفتاء coe‏ شكرا 


العلاج بالموسيقى دراسة استطلاعية» ودعوة للبحث والتطبيق) 


{vy 
جدول (۱) أفضل المقطوعات الموسيقية «المهدئة»‎ 

اطي فم تکرارها | Li, ag i.‏ مي NE‏ 
الساء ille | Chopin ۷ Nocturne‏ / كلاسيكية 
مقطوعات شويان (عموما) Chopin o‏ |عالمية / كلاسيكية 
صوناتا ضوء القمر idle | Beethoven £ Moon Light‏ / كلاسيكية 
(الحركة الآولي) 
التقاسيم الحرة t‏ |أى عازف ماهر محلية / ille‏ 
مقطوعات pw gud‏ (عموما) 3 Debussy‏ | عالمية / كلاسيكية 
ضوء القمر alle | Debussy Claire de Lune‏ / كلاسيكية 
کو نشتیر تو الباق 1 itte | Chopin‏ / كلاسيكية 
الوسیقی الخفيفة بطيئة الایقاع ۳ |أى عازف ماهر | محلية / شائعة 
آغانی الهد ۲ Schubert‏ | عالية / كلاسيكية 
الصباح Peer Gynt ۲ Morning Mood‏ | عالية / کلاسبكية 
النهر اخالد Y‏ محمد Cla site‏ | محلية / شائعة 
Ub‏ كان يشجيك آنيني Y‏ | ریاض الستباطي |محلية / شائعة 
قصة حب Seegman Y Love Story‏ | عالية / شائعة 
gts SU‏ الثانی \ ille | Rachmaninov‏ / كلاسيكية 
حبيبتى Last ١ Mon Ainai‏ | عالمية / شائعة 
المرح ile | Strauss ١‏ / كلاسيكية 
السيمفونية الناقصة \ ile | Schubert‏ / كلاسيكية 
السيمفونية التاسعة \ ille | Beethoven‏ / كلاسيكية 
زهور | | حسين جنيد محلية / شائعة 
الموشحات مستتحدثة OYI‏ | | فواد عبدالمجيد | محلية / شائعة 





العلاج بالموسيقى Ausf so)‏ استطلاعية. ودعوة للیحت والتطیق» T‏ 


جدول (Y)‏ أفضل المقطوعات الموسيقية «المنشطة» 


pp e‏ سح 













































































رقصة السو AKLAS / ilte | Khachaturian Sabre Danced‏ 
الوسیقی سريعة الإيقاع أى عازف ماهر محلية / عالمية 
الدانوب الأزرق Strauss‏ عالمية / كالاسيكية 
الأناشيد الوطنية سيد درویش محلية / شائعة 
السيمفونية رقم Mozart ۳ 6١‏ | عالمية / كلاسيكية 
Chopin ۳ Polonaise as g‏ | عالمية / كلاسيكية 
مقطوعات شوبيرت (عموما) able | Schubert Y‏ / كلاسيكية 
الارشات dy Semel!‏ ۳ _ ليث ie xe‏ 
رقصة النار Alle Y Fire Dance‏ / كلاسيكية 
السيمفونية Beethoven Y Eroika XJ JaJI‏ | عالمية / كلاسيكية 
كسارة البندق (رقصة المزامير) Tchaikovsky Y‏ | عالمية / كلاسيكية 
موسیقی نشید الله أكبر Y‏ |محمود الشریف | محلية / شائعة 
موسیقی نشید قم یا مصری ۱ سيد درویش محلية | شائعة 
بحيرة البجع (ج idle | Tchaikovsky \ (Y‏ / شعبية 
Korsakov ١ | Flight of the Bumble Bee‏ | عالمية / كلاسيكية 
idle | Tchaikovsky pull deus‏ / كلاسيكية 
الثورة Chopin \ Revolution‏ | عالمية / كلاسيكية 
السيمفونية الخامسة (القدر) \ Beethoven‏ | عالمية / كلاسيكية 
gÀll ob‏ 3 3 اوا ا 
لحن الخلود ١‏ فريد الأطرش محلية / شائعة 
فرحة نورا علی حسن محلية / شائعة 
| سماعی راست القصبحي ۱ ' امحمد القصبحی امحلية / شائعة 
موسيقى ترینات الصباح Sivas C‏ 
icis ene DISCO‏ 






1۳ العلاج بالوسیقی «دراسة استطلاعية» ودعوة للبحث والتطبيق» 
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الوقاية فى محال الإدمان ivy‏ 





a 


dada 

يوجه علم الصحة النفسية وعلم الطب النفسى اهتماماً كبيراً إلى الوقاية بقدر ما يوجهان من 
عناية إلى التشخیص والعلاج (حامد زهران» ۱۹۷۸). ومعروف أن الوقاية خير من العلاج 
وأنها تغنى عن العلاح وآن جرام وقاية خير من طن علاج. 

وقد أكدت توصيات المؤتمر المصرى الأول للطب النفسى الذى عقد فى القاهرة فى مارس 
5 على ضرورة الاهتمام بالوقاية» ويدخل فى ذلك الاهتمام بالنواحى النفسية والتأهيلية فى 
وسائل الإعلام والمدارس ودور العبادة ومؤسسات العمل. 

والقارىء لكتب الطب النفسى والعلاج النفسى فى موضوع الادمان يجد عادة تعریفاً للإدمان 
ومدى حدوثه وتصنيفه وأسبابه وأعراضه وآثاره جسمياً ونفسياً واجتماعياً ثم علاجه دون إشارة - 
فى معظم الأحيان ‏ إلى الوقاية منه. 
المشكله: 

الإدمان مشكلة متعددة OLY‏ فهو مرض جسمی ونفسى واجتماعی يحتل مركزاً هامأ فى 
دائرة اهتمام عدد من الختصین. وحل مشكلة الإدمان يشمل نواحى طبية ونفسية واجتماعية 
وقانونية واقتصادية بل وسياسية أيضاً (جمال ماضى أبو العزايم» O7‏ 


والادمان بكافة صوره وأشكاله خطر يؤثر تأثيراً مخرباً فى حياة الفرد والأسرة والمجتمع» فهو 
يدمر شخصية TCU‏ ويهدم الأسرة ويدهور الإنتاج Las LS‏ نما يسبب خسارة قومية فادحة. 
وعلى الرغم من هذاء فمن السهل الوقاية منه» ومن المکن علاجه  B]‏ حدث - فى أغلب 
الأحوال (أحمد عکاشق (A0‏ 

وسواء اعتبرنا المدمنين مرضى أم مجرمين فان لهم الحق فى العلاج (جمال ماضى آبو العزايم؛ 
1443( 





(#) الوغر العربى الأول لواجهة مشكلات الادمان: «الوقاية - العلاج ‏ المتابعة». القاهرة (سبتمبر AAA‏ 


5 الوقاية فى مجال الإدمان 





aw 
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العلاجى المبكر لحالات الادمان فى كل الأعمارء وبمعنى آخر فان الوقاية الثانوية تحاول تشخيص 
الإدمان فى مرحلته الآولى بقدر الإمكان للمبادرة بالعلاج والوقاية من المضاعفات والإدمان 
( رفینج بیرلین CVA ۰ Berlin‏ ومن إجراءات الوقاية الثانوية: الاهتمام بالتشخيص الفارق 
بين مظاهر اخناح الختلفة وبين الإدمان فى بدایته: رالانتباه إلى آی تغيير مفاجیء فى السلوك أو 
الدراسة أو العمل وما قد یصاحبه من البدء فى الادمان والبادرة باتخاذ الاجراءات العلاحية. 

الوقاية فى المرحلة الشالشه: Tertiary Prevention‏ وتهدف إلى تقلیل آثر الاعاقة الباقية بعد 
الشفاء من الادمان (مثل نقص القدرة مهنياً أو التفکك الأسرى)» وتهدف كذلك إلى الوقاية ضد 
النکسة والی عدم عودة الدمن الذی تم علاجه مرة أخرى إلى الادمان. أى آنها تصتبر امتداداً 
للعلاج Lill)‏ فریدمان CVV » Freedman‏ ومن اجراءات الوقاية فى الرحلة الشالشة: 
خدمات التأهيل الشامل بعد العلاج لإعادة المدمن السابق لتحقيق أعلى مستوى من التوافق 
الممكن عند عودته إلى المجستمع» وهذا يحتاج إلى متابعة مستمرق وإعادة التطبيع الاجتماعى 
للمدمن Gell‏ وهذا يركز على عودته إلى وضعه الاجتماعى العادی مع التخلص من تأثير 
كونه مدمن سابق على حياته الأسرية والهنية والاجتماعية (جمال ماضى أبو العزايم» VAN‏ 

ويلاحظ أن الإجراءات الوقائية بمراحلها الثلاث يحب أن توجه إلى كل coll‏ العمرية منذ 
الطفولة وخلال مرحلة الشباب ثم الرشد وحتى الشيخوخة. ويلاحظ أيضاً أن إجراءات الوقاية 
الآولية ضرورية ويترتب عليها إجراءات الوقاية الثانوية والوقاية فى المرحلة الثالثة. 
الاهداف: 

تتمثل آهداف الوقاية من الإدمان فى النتائج السلوكية الرجوة والتی يتوقع تحقيقها بعد اتخاذ 
lel >|‏ الوقاية. 

وتتحدد الأهداف فى ضوء حاجة المجتمع وظروفه الاقتصادية والاجتماعية ومدى انتشار 
الإدمان وخطورته. وهذه الاهداف يحددها الأخصائيون فى محالات الطب النفسى والعلاج 
النفسی والخدمة الاجتماعية والاقتصاد والقانون والآمن والمواطنون أصحاب المصلحة والنتفعون 
بالخدمات الوقائية. 

وتحدد الأهداف مقدار المعارف والمهارات والاتجاهات المنتظر تحقيقها لدى المواطنين الذين 
توجه إليهم الخدمات الوقائية فى مجال الإدمان. 


وهناك أهداف dle‏ أهمها: اكتساب السلوك الوقائی؛ وهو كما يقول JRL‏ کالنان 
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Calnan‏ )1440( يتضمن أبعاداً عديدة» تحددها عوامل اجتماعية وديموجرافية خاصة التعليم 
والطبقة الاجتماعية. 
وهناك أهداف وسيطة» مثل: تهيئة بيئة وظروف تضمن وتیسر اکتساب السلوك الوقائی. 
وأهم الأهداف هی الأهداف الاجرائية (آی التى تتمثل فى سلوك وقائی یمکن ملاحظته 
وقياسه). ومن أهم الأهداف الإجرائية للوقاية من الإدمان: 
- معرفة وسائل الوقاية بغرض نشر الدعوة وبدء حملة نوعية لمقاومة الإدمان. 
- الالام بأسباب الإدمان ودوافعه بفرض تجنب الوقوع فيها. 
- الالام بأعراض الإدمان بغرض التعرف عليها. 
- معرفة درجات ومراحل الادمان بفرض توقی الوقوع أو التمادی فیها. 
- معرفة الآثار الضارة للادمان ومخاطره بغرض التحذیر منه. 
5 فهم آبعاد شخصية المدمن بغرض التعرف البکر علیها. 
- اكتساب مهارة الإقناع بغرض التأثير الوقائى الفعال. 
- مارسة مهارات الوقاية بغرض الاستفادة العملية منها. 
- متابعة برامج الوقاية بغرض تنفيذها فى مواقف ال حياة العملية. 
- تطبيق وسائل تجنب الانخراط فى الإدمان بغرض الإفادة منها فى الوقاية الآولية. 
- تطبيق الوسائل الأولية لعلاج الإدمان بغرض الإفادة منها فى الوقاية الثانوية. 
- المشاركة الفعالة فى أنشطة جمعيات مكافحة الادمان بغرض الحد من انتشاره. 
ilele A‏ 
تتضمن الإجراءات: المحتوى والطرق والوسائل التى تحقق أهداف الوقاية من الإدمان. 
ويقدم الحتوی» وتتضمن الطرق» وتستخدم الوسائل» فى أساليب متعددة ومتنوعة منها: 
الحاضرات. والناقشات. والتدریبات» والتعلم الذاتی. 


ونتم الإجراءات على أيدى خبراء متخصصین من الاطباء والأخصائيين الشفسیین 
والاجتماعيين ورجال القانون والأمن والاقتصاد elake g‏ الدین. 





ويراعى اشتراك الأفراد اشتراكاً إيجابيآ» وأن تستثار دافعيتهم بشتى الطرق» وأن يوجهوا إلى 
إدراك العلاقة بين الأهداف والإجراءات المتبعة لتحقيقهاء حتى يلمسوا تقدماً عن طريق التقييم. 
TE‏ 
ويتضمن المحتوى موضوعات أهمها: دوافع الادمان وأنواعه» coal gag‏ وآسبابه وآعراضه 
وآثاره» وعلاجه. 
دوافع الإدمان: ويقصد بها كل ما يحرك الفرد نحو الإدمان» ويجعله يتعاطى مادة الادمان 
بانتظام (عفاف عبدالمنعم» ۱۹۸4). ويلخص حسن الساعاتى CASO‏ أهم دوافع الإدمان التى 
يعتقد فيها المدمن فى: تناسى الهموم واستجلاب السرورء وتحقيق لذة جنسية كبرى» واستشعار 
روح الجماعة المرحةء وإجادة العمل والعلاج. 
أنواع الإدمان: ويصنف الإدمان إلى إدمان عقار واحد. ومتعدد العقاقير» والحديث والمزمن» 
والأولى والعرضىء والفردى والوبائى» وإدمان النشطات» وإدمان المهدئات. 
مواد الإدمان: وأهمها: الأفيونات» والحشيشء والقات. ومثيرات الهلوسة والمنبهات» 
والامفیتامینات والکحول والمخدرات. والسکنات والهدئات. والمنومات. 
أسباب الادمان: 
وللوقاية من الادمان لابد من تصرف آسبابه وإزالتها). وتحدید الظروف التی 
تؤدى إليها وضبطها والتقليل من آثارها (لویس جونینج - شیبیرز وهانز هاجین 
Gunning-Schepers & Hagen‏ ۰ ۱۹۸۷). ومن آسبات الادمان: 
- آسپاب نفسية: مثل اضطراب الشخصية» والتوتر وعدم الاستقران والاکتتاب. والقلق؛ 
والخواف» والوسواس» والهروب من الواقع» والجنس» والشکلات التراکمة وعدم القدرة على 
حلها والهروب بدلاً من مواجهتهاء وسوء التوافق» والصدمات. 
دا أشييات اجتماعية: مثل الصحبة السيئة التی تستخدم الضفط والاغراء والتیسیر» وحب 
الاستطلاع (والتجربة)» والتقليد والمغايرة» والبحث عن التعة» ووقت الفراغ غير ال مرشد» وبيئة 
الإدمان, والمشكلات الزواجية» وتفكك الاسرت وغیاب الاب والسلوك الجانح» والسلوك 
الضاد للمجتمع. والسلوك الاجرامی. 
- أسباب حيوية: ومنها اعتما د الجسم على العقارء وتسمم الجسم بالعقارء والادمان من خلال 
العلاج» وسهولة صرف العقاقير الطبية. 
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- آسباب آخری: مثل عدم الالتزام بالقیم الدينية والأخلاقية» والبطالة والشکلات الهنية وضغط 
العمل» ومشکلات التقاعد. والدخول الطفيلية» ونشاط عملیات التهریب (سعد الغربی» 
ges) uA‏ نانان وساندرا هاریس Nathan & Harris‏ ۰۱۹۷۵ آحمد عکاشة 
هم ة ١‏ ). 





أعراض الادمان: 
وتتناول البداية (التحمل» والتعود» والاعتماد النفسى والفسیولوجی). والتعاطى (بالتدخين» 
والشرب» والحقن. cans‏ والاستحلاب» والبلع وفى الشسرویات)؛ والسلوك المضاد للذات 
وللمجتمع»› وهوس التسمم... إلخ. 
آثار الادمان: 
يتم كنول انان الإدمان المدمرق وأهمها: 
- جسمياً: حيث يشاهد تلف الجهاز العصبى شاملا الخ والخیخ والحبل الشوكى والأعصاب 
واضطرابت الحواس» واضطراب الادراك وأمراض ght!‏ الهضمی مثل قرحة المعدة وتليف 
(ASI‏ وأمراض الجهاز الدورى مثل cel ue‏ وآمراض اهاز التتاسلی مشل الضعف 
اخنسی. 
- نفسياً: اضطراب الوظائف العقلية ومنها على سبیل الثال: الخمول والنسیان واضطراب التفکیر 
والسلبية والانطواء والقلق والخوف والا کتئاب. 
- اجتماعیاً: الاهمال وتفکك الأسرة وانخفاض الانتاجية والسلوك الإجرامى. 
JU TE =‏ ومن التغيرات التى تصيب شخصية المدمن (والتى توجه إليها الحهود GU JI‏ التم 3$ 
حول الذات؛ وعدم النضح الاجتماعی» والتذیذب الانفعالی» ونقص البصیرة» والانطوائية 
(مصطفی سویف «YA‏ ریتشارد سوين» ۶۹ أحمد عکاشت ۱۹۸۵). 
zoe‏ الادمان: 
ويتضمن التقدم الا eee‏ للعلاج وآهمیته. والعلاج الطیی التدرج باستخدام البدائل؛ 
وعلاج أعراض الانسحاب e‏ التو قف. والعلاج النفسی السل و کی والتحلیلی» والإرشاد النفسى 
والعلاج الدينى والعلاج بالعمل» والعلاج ال والاجتماعى والترويحى» والرعاية اللاحفة» 
والتابعة والتأهيل» وعلاج مصاحبات الإدمان مثل الاكتئاب والسيكوباتية والعصام. 
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الطرق: 
ندم الإجراءات الوقائية باتباع العدید من الطرق التی ترکز فی جملتها على بناء الشخصية 


السوية وتحقيق الصحة النفسية والتوافق النفسى» ومعرفة دوافع الإدمان وتقليلهاء ودراسة أسباب 

الإدمان والوقاية منها والتحذير من آثار الإدمان والتسخلص منها. وتتم جميع الإجراءات الوقائية 

فى إطار عمل فريق متكامل ومتعاون (منظمة الصحة العالمية World Health Organization‏ « 

۷ وفيما يلى إشارة إلى آهم الطرق التى تتضمنها الإجراءات الوقائية: 

- الإرشاد النفسى: بخصوص الإدمان وأسبابه والكوارث التى يسببهاء ويحسن أن يتم ذلك فى 
إطار جماعی. وي ركز الإرشاد النفسى الوقاشی فى مجال الادمان على حل مشكلات الشباب» 
ويهتم بالإرشاد التربوى ها يحقق التوافق الدراسی والإرشاد المهنى ما يضمن التوافق المهنى 
وتجنب المشكلات المهنية» والارشاد الزواجى تحقيقاً للتوافق الزواجی. 

- العلاج النفسى: ويهتم بتحقيق التوافق النفسی» وتستخدم طرق العلاج المناسبة لالات 
الإدمان. ويهتم كذلك بتقديم المشسورة والساندة أثناء الفترات والمواقف الحرجة والتوجيه إلى 
مواجهة الواقع بدلا من الهروب عن طريق الإدمان (فاروق عبدالسلام» ۱۹۷۷). 

- الخدمة الاجتماعية: وتتضمن إجراء البحوث الاجتماعية» والتدخل البيئى وتعديل البيئة 
الاجتماعية. وتهدف إلى تحقيق التوافق الاجتماعى وحل المشكلات الاجتماعية. 

- العمليات التربوية والتعليمية: وتتضمن التربية والتنشئة الاجتماعية السليمة وتعلم وتبنى 
فلسفة حياة سليمةء وتعلم المهارات المتعلقة بالصحة النفسية والتوافق الشخصى والاجتماعى 
والمهنى. ويفيد فى هذا الكتابات العلمية البسطة عن الإدمان ومعناه وآثاره طبياً ونفسياً 
واجتماعياً وقانونياً واقتصادياً» والتوجيهات الوقائية (أحمد وجدی NAN‏ عبدالرؤوف 
ANAS usu‏ 

- التدخل الطبى: ويتركز فى الرعاية الصحية العام والتدخل العلاجى التخصص للإدمان. 

۳ التشريعات: وحتاج إلى تطوير مستمر لتكون مانعة رادعة لكل من تسول له نفسه جلب 
وترویج الخدرات والعقاقیر وكذلك سن التشریعات الخاصة باخمور وبیعها وتناولها فى 
محال العامة وتقدیمها فى الفنادق وعلی الطائرات وغیرها - إن لم يكن ALS‏ إسلامى ‏ فمن 
باب الوقاية. 


- خدمات الرعاية: وتتضمن الفحوص والبحوث الشاملة الدورية طبياً ونفسياً واجتماعياً. 
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- التدخل الباشر: حيث يتم تقديم خدمات الوقاية من الإدمان على أيدى الأخصائيين المدرسيين 
الدين یتعاملون مباشرة مع الأفراد الذين يحتاجون إلى الخدمات الوتائيةء ومع ذويهم والمحيطين 
بهم. وقد يأخذ إجراء التدخل الباشر شكل الإرشاد والتعليم أو العلاج المبكر. ويمكن أن 
بحال آمثال هؤلاء الأفراد من شدیدی التعرض للادمان عن طریق العلمین أو رجال الشرطة أو 
علماء الدین أو الوالدین. 

_ الدراسات والبحوث: حیث تتطلب الوقاية فى محال الادمان إجراء البحوث والسدراسات 
العلمية والسحية التی تتناول الشکلات السلوكية بصفة dele‏ ومشكلة الادمان بصفة hale‏ 
وترکز على مدی حدوئه - Ces‏ وکیفاً - فى الناطق الجمغرافية» والستویات الاجتماعية 
sled yl‏ ما یساعد فى تحدید مناطق الادمان حیث يجب تركيز الجهود الوقائیه والعلاجیة 
للقضاء على آسبابه وتجتب آثاره» والتعرف البکر على الحالات التی تحتاج إلى خدمات وقائية 


Ca 


خاصة. 

الوسائل: 
| تتنوع وسائل نحقيق |> lel‏ الوقاية من الادمان فی المؤوسسات النفسية والاجتماعية والطبية 

والدينية والإعلامية ومراكز Cet‏ العلمى والمعاهد العلمية المتخصصة فى هذا المحال. وكلها 

تعمل فى إطار من التکامل والتعاون» وآهم هذه الوسائل هى: 

- الاسرة: ومن الهام الوقائية التی تستطیع الاسرة القیام بهاء LLG‏ علاقات آسرية سليمة بين 
أعضاء TN‏ وتحديد مسئولیات آعضاء الاسرة فی الوقاية من الادمان» وإشباع |الحاحات وحل 
الصراعات والتغلب على الاحباطات. وتهيئة الناخ الأسرى الصحى المناسب المشبع بالامن 
النفسى والحب» وتجنب الناخ الأسرى الذى يؤدى إلى التفکك واحتمال التعرض cabs‏ 
وتهيئة الظروف التى تبعد الدمن عن الانتكاس» واتباع أساليب التربية السليمة والبعد عن 
الأساليب الخاطتة وآثارها الدمرة وتوجيه الأولاد فى اختيار الأصدقاء الصالحين» ومتابعة 
آحوالهم بعین يقظة. وتوفیر القدوة احسنة آمام الأولاد (ميحمد عماد c pi‏ 3434( 

- الدرسة: ویقوم الدرسون والأخصائيون الاجتماعیون والتفسیون فى الدرسة بدورهم الوقائی 
من الإدمان حيث يطبقون توجيهات s JI‏ وعلم النقس. ویعندون احتماعات ولقاءات 
ومناقشات ‘on‏ الطلات وینضم إليهم فيها الأطباء النفسيون وعلماء الدين والاقتصاد والآباء. 

- وسائل الإعلام: بكافة آنواعها (الإذاعة والتلیفزیون والصحافة والسینما والسرح والنشرات 
العامة والاعلانات) وتركز على برامج التوعية الجماهيرية بكل ما يتعلق بالوقاية من الإدمان 
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مثل حوار مع المتخصصين والخبراء فى محال الادمان واعداد أفلام فيديو وآفلام تسجيلية 
es yl‏ 

- دور العبادة: وتركز على الجانب الدينى» oly‏ الادمان pe‏ مقبول clus‏ وتشرح رأى الدين فى 
الإدمان. 

= الصحية (جماعة الرفاق): خاصة الصحبة الحسنة حيث العلاقات الاجتماعية الصحية. E‏ 
الصحبة السيئة» والبعد عن التحریب. وتحمل السئولية الاجتماعية (أحمد عکاشت (NGA‏ 

- العيادات النفسية: وتقدم خدمات العلاج النفسى» وتلعب دوراً هاماً خاصة فى الحالات المبكرة 
للإدمان (جمال ماضى آبو العزايم» VAN‏ 

- مراكز الإرشاد النفسى: وتقدم خدمات الإرشاد النفسى اللازمة. 

piro‏ الخدمة الاجتماعية: وتهتم بتوفير الطرق السوية للسلوك الجماعى للشباب. وتقديم 
الخدمات الاجتماعية اللازمة فى حالات الإدمان. 

آ کر iet‏ وهی تضطلع بتقديم خدمات التأهيل بهدف إعادة المدمن السابق بعد علاجه 
5 مؤسسات العمل: وهی تستطیع أن تسهم فى خدمات الوقاية عن طریق تنظیم العلاقات الهنية 
والإنسانية السليمة وظروف العمل التى تحقق التوافق المهنى والرضا عن العمل وعن الدور 
E‏ 

- النوادى: وفيها (وفى مراكز الشباب) يمكن ترشيد وقت الفراغ واستغلال آنشطته بأسالیب 
جماعية؛ وعارسة الأنشطة الرياضية وممارسة الهوايات بشكل محبب ونافع (محمد فخر 
الا سللام {ASY‏ ويمكن إنشاء نوادى التائبيسن بعد فترة العلاج حيث يحد الدمن التائب 
نفسه بين آفراد مروا بنفس تجربته ونجحوا فى التسخلص من الادمان ما يزيد الثقة فى النفس 
والحماس. وهذه النوادى تعترف بالمدمن التائب كإنسان محترم (محمد عماد iad‏ 5434( 

n‏ |- لجمعيات: ومن أهمها جمعيات منع السکرات. وتقوم بدورها فى نشر الوعى عن الإدمان 
ومضاره. 

- الجتمع: وعلی نطاق واسع فى الجتمع يتم ما يضمن تهيئة الرآی العام ضد الادمان ومقاومة 
الأفكار الخاطئة عن الادمان مثل: الأثر اطنسی للحشیش. 
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2 مراكز JI‏ العلمى: وهذه تقوم بدور بحثى متخصص على نطاق واسع فى إجراء البحوث 
المسحية» والبحوث حول آسالیب الإدمان "RUP‏ وإعداد برامج الوقاية من الادمان (محمد فخر 
الإسلام LEAS AY‏ 


- العاهد العلمية الت خصصة: olay‏ تقوم بدور متکامل مع مراکز البحث العلمی» وتهتم بصفة 
خاصة بتطویر طرق علاح الإدمان. 


ل مو oo‏ 





نقصد بالتقييم تقدير قيمة الإجراءات الوقائية فى محال الادمان» وإلى أى حد تمت الإفادة 
منهاء والحكم على مدى تحقيق الآهداف» وإلى أى مدى تغير السلوك الوقائى نتيجة لذلك. 
باستخدام معيار للقياس. 
والهدف الأساسى للتقييم هو تشسخیص نقاط القوة والضعف وصولاً إلى تصحيح المسار 
وتحسينه حين تطور الأهداف» وتحسن الإجراءات الوقائية. 
ويتناول التقييم: 
- أهداف الوقاية ومدى مناسبتها وإمكانية تحقيقها. 
- الإجراءات الوقائية بدرجاتها الثلاث» والتى تقوم بها المؤسسات العامة والخاصة. 
- جهود القائمين بالإجراءات الوقائية ومدى فاعليتها. 
- السلوك الوقائى الذى يتبعه الأفراد نتبحة للإجراءات الوقائية. 
T‏ التقييم نفسه من حيث مدى سلامة التخطيط له وإعداد برامحه وأدواته ووسائله وتنفيذه. 
وتتعدد أساليب التقييم» ومنها ما هوكمى ومنها ما هو كيفى. ويجب تخطيط أساليب التقييم 
وإعداد الادوات وتنظيمها وتوافر الدقة والموضوعية والعيارية والتدريب عليهاء والضبرة فى 
استخدامها وتقرير النتائج وتفسيرها. ويمكن استخدام بعض أساليب التقييم قبل تقديم برامج 
الوقاية وأثناءها وبعدها. 
ومن cl‏ آسالیب التقييم: 
- الملاحظة العلمية النظمة لعينة من السلوك الوقائى فى مواقف احياة اليومية الطبيعية. 
- القابلة الشخصية الفردية والجماعية بغرض التقييم. 


- دراسة ULL‏ وفيها يستفاد بأكبر قدر من المعلومات عن LY‏ 
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n‏ الاستفتاءات» وتتضمن Alu‏ ترتبط GU JU‏ من الادمان خاصة لقیاس الاتحاهات وتقييم مدی 
تحقيق الأهداف ومستوى المواد القدمة وأوجه الاستفادة منها. 

- مقاييس التقدير ذات الوحدات الدرجة كما يحدث فى تقدير الجهود الوقائية. 
- قوائم التقدیر أو قوائم المراجعة كما يحدث فى تقدير مدى فاعلية الإجراءات المستخدمة. 
برامج dà!‏ 

بقدر ما تتوافر برامج الوقاية من الإدمان» بقدر ما يكون الجتمع محظوظاً oD‏ فولتز Foltz‏ . 
ley ۲‏ لو أعدت برامج وقاية.مخططة منظمة على أسس علمية فى إطار منظومة 
الوقاية من الإدمان. 

ويقوم بتخطيط هذه البرامج وتنفيذها وتقييمها لجنة وفریق من المسئولين المتخصصين» 
لتحديد أهداف البرامج» وإجراءات تحقيق الأهداف» والإمكانات والميزانيات اللازمت وإجراءات 
تقييم البرامج. وباختصار فان برنامج الوقاية يحدد: ماذا (الحتوی) ولاذا (الأهداف)» وكيف 
(الاجراءات)؛ ومن (المسكولون): وأين (AIND‏ ومتى (الزمان). 

والهدف الأكبر للبرنامج هو تحقيق أهداف الوقاية من الادمان من خلال الاجراءات. وتوجه 
برامج الوقاية أساساً إلى الأكثر عرضة للإدمان (عفاف عبدالنعی (VAAL‏ 

والمجتمع فى حاجة ماسة إلى مثل هذه البرامج الوقائية التى تتكلف آموالاً وتتطلب ميزانيات 
يحب توفيرها. ونحن نعلم أن ما تتکلفه البرامج الوقائية آقل بكثير ما تتكلفه البرامج العلاجية. 

ويحدد محتوى البرنامج كما ورد فى منظومة الوقایت وكذلك يحدد مكانه وزمانه بدقة 
وعناية. 

ویلاحظ أن تنفيذ إجراءات برنامج الوقاية يحتاج m‏ اتخاد التدابیر اللاز مة لنحاحه فى GE‏ 
ZORN‏ ومنها: تعاون جمیع السئولین عنه كل فى اختصاصه وتحديد خطة زمنية للتنفیذ» 
واستسخدام الوسائل التطورة واتباع الطرق الحديثة» والاستفادة من إمكانات التطور العلمى 
والتكنولوجى الحديث ds T‏ البرنامج. هذا وتركز (VMAX) Foltz 735 ol‏ على أهمية 
paral]‏ الدوری والته لتشخيص والعلاج. 

ومن الضرورى 3 سیم البرنامج الوقائی بهدف التقويم أى الإصلاح والتصحيح والتحسين 
وتلافى آوجه النقص فى خدماته ووسائله وطرقه وتنفيذه. ویتبع فى تقييم البرنامج الوقائی 
خطوات تتضمه حدید وسائله وسماییره وطرقه. وتحلیل نتائج عملية التقييم وتفسیرهاه وافتراح 
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خطوات تقويم وإصلاح البرنامج فى ضوء نتائج عملية التقييم. ومن آهم طرق التقییم: 
الدراسات المسحية, ومقارنة الطرق والأساليب المتبعةء ودراسة التغيرات السلوكية الوقائية. 
ومتابعة مدى النجاح الفعلی» واستطلاع sly‏ المسئولين والمستهدفين. 
مثال: دورالدرسین فى الوقاية من الإدمان: 

المدرسة هى المؤسسة التربوية الرسمية فى المجتمع. والمدرس هو السئول الأول عن التربية 
والتعليم. والتربية عملية the‏ يتعلم فيها الفرد الحياة عن طريق نشاطه وبتوجیه من العلم. 

ويأتى ذكر الدرسة والمدرسين بعد الأسرة والوالدين مباشرة فى التنشتة الاجتماعية وفی التربية 
والتعليم وأيضاً فى الوقاية حيث يمكن الاضطلاع بإجراءات الوقاية الآولية. 

ويدخل المدرس ضمن فريق المسئولين عن الوقاية من الادمان سواء فى تحديد الأهداف 
والإجراءات والتقييم. 

والدرس - بحکم عمله ‏ يعطى العارف ويعلم المهارات وینمی الوجدان. 

والدور الرئيس للمدرس يتجلى فى الوقاية الآولية التى تهدف إلى منع حدوث الإدمان أو 
تقليل حدوثه. ويمكن للمدرس أيضاً أن يلعب دوراً فى الوقاية الثانوية التى تهدف إلى التعرف 
المبكر على الإدمان» حيث يتاح للمدرس فرصة الانتباه إلى أى تغییر مفاجىء فى سلوك طلابه» 
أو فى دراستهم وما قد يصاحب ذلك من البدء فى الإدمان. 





وحيث توجه الإجراءات الوقائية من الإدمان إلى الشباب من الطلاب بصفة خاصة. فان 
الدرس يلعب دوراً رئيساً وهام حيث يسهم إسهاماً عملياً فى إكساب الطلاب السلوك الوقائى 
من الإدمان. 

ويستطيع المدرس أن يسهم فى تحقيق الكثير من الأهداف الإجرائية للوقاية من الإدمان» مثل: 
الثعريف بوسائل الوقاية من الإدمان وأسبابه ودوافعه وأنواعه ومواده ودرجاته ومراحله وأعراضه 
وآثاره الضارة وأبعاد شخصية المدمن. 

ويمكن للمدرس أن يشارك فى استثارة دافعية طلابه لإدراك العلاقة بين أهداف الوقاية من 
الادمان والإجراءات المتبعة لتحقيقها حتى يلمسوا تقدماً عن طريق التقييم. 

والدرس هو السئول الأول عن العمليات التربوية والتعليمية المستخدمة ضمن إجراءات 
الوقاية من الإدمان» والتى تتضمن التربية والتنشئة الاجتماعية السليمة» وتعلم وتبنى فلسفة حياة 
سليمة» وتعلم الهارات المتعلقة بالصحة النفسية والتوافق الشخصی والاجتماعى والهنی. 
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وفى الدرسة يقوم المدرسون مع الأخصائيين الاجتماعيين والنفسيين بدورهم الوقائى من 
الادمان حيث بطبقون تو جيهات التربية وعلم النفس ويعقدون اجتماعات ولقاءات ومناقشات 
مع الطلاب. وینضم إليهم فیها الأطباء التفسیون وعلماء الدین والاقتصاد والاباء. 
وفی إطار الدرست یستطیع الدرس المشاركة فى عملية تقسييم الاجراءات الوقائية فى مجال 
الادمان وإلى أى حد تمت الافادة منهاء والحكم على مدی تحقیق الأهداف» والی ى مدی تغیر 
السلوك الوقائى نتيجة لذلك. 
والدرس - بحكم إعداده وتدريبه - يستطيع استخدام أساليب تقييم إجراءات الوقاية من 
الإدمان مثل: الملاحظة العلمية النظمة والمقابلة الشخصية:؛ ودراسة الحالة» والاستفتاءات» 
ومقاييس التقدير» وقوائم التقدير. | 
وفى برامج AG oll‏ مح a‏ تا وتنظیمها وتنفنذها وتقییمها 
ضمن فريق المسئولين عن الوقاية من الإدمان. 
توصیسات: 
فیما یلی بعض التوصیات التی [ob‏ تحقيقها: 
tk‏ إنشاء مر كز متخصص فى بحوث الادمان. 
6 إجراء بحوث ودراسات عن مدى انتشار الإدمان وعدد المدمنين» ومواد الإدمان فى go‏ 
بحسب السن والجنس والمستوى الاجتماعى والاقتصادی والثقافى والبيئى. 
2 تخصص بعض الأخصائيين فى الوقاية من الإدمان. 
# إدخال الوقاية من الإدمان ضمن المقررات الاساسية فى إعداد الأطباء النفسيين والأخصائيين 
النفسيين والاجتماعيين. 
si‏ إقامة المزيد من المصحات اخاصة بالدمنین. 
# إعداد برامج وقائية متكاملة وتجريبها وتنفيذها على نطاق واسع. 
E GUN Cual nas dac iode‏ ا ioa‏ تين القت 
متمشية مع الجوانب الطبية والنفسية والاجتماعية. 
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الإدمان خطر داهم مدمر يهدد سلامة الفرد Uy‏ 8 والجتمع» يقضى على شبابنا وأبنائنا الذين 
هم آمل تقدمنا (ابتسام محمد على وآخرون » ۱۹۸۹). 

والإدمان مشكلة متعددة الأبعاد: حيوية نفسية اجتماعية Biopsychosocial‏ تربوية اقتصادية 
دينية قانونية آمنية لها آنار سيئة متعددة على الفرد والأسرة والحتمع؛ وتتطلب بذل الجهود 
التنموية الوقائية العلاجية. 

والإدمان له تاريخ قدیم خاصة إدمان الأفيون الذى عرف باسم «نبات السعادة» منذ الحضارة 
السومرية القديمة» والفراعنة عرفوا الأفيون واستخدموه كدواء. ودخل الحشيش مصر عن طريق 
الشام فى منتصف القرن الثانى عشر الميلادى فى عهد الدولة الأيوبية. والأفيون والحشيش US‏ 
أشيع المواد فى مصر حتى الحرب العالمية الأولى؛ تلى ذلك الكوكايين ثم الهيروين ثم الأقراص. 

والادمان أحد أضلاع مربع الرعب» والأضلاع الأخرى هى: التطرف والإرهاب والجتاح. 

وتجدر الإشارة إلى ما يلى: 

s‏ الادمان مشكلة محلية وإقليمية وعالية. 

# نحن نسمع أن التجارة العالية فى مواد الإدمان فیمتها حوالی ۰۰ مليار دولار ونسمع 
عن عمليات غسل بعض هذه الأموال القذرة. 

6 الجرائد لا تخلو من آخبار الادمان. 

ik‏ مصر دولة إنتاج واستهلاك وعبور. 

# نحن نزرع ونصنع ونتاجر ونتعاطی. 

e‏ قيمة مواد الادمان فى السوق الصرية تقدر بحوالی ثلاثة ملیارات من اطنیهات. 


(#) مور الاتحاد العربی للحمعیات غير الحكومية للوقاية من الادمان القاهرة (یونیو ۱۹۹۹) . 
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الإدمان هو اعتماد à‏ فسيولوجى نفسى cabzels c‏ واستخدام فهری: blae‏ ی متكرر لعقار طبيعى 


أو مركب » يؤثر على اهاز العصبی (تشیطا آو of Bags (Uae‏ آو تسکینا او تخدیرا آو 
تغييباء أو تنبيها أو تنويماء وإذا منع أدى إلى أعراض منع نفسية وجسمية (إجلال m‏ 
AAA‏ 

والادمان محنة ونقمة. والادمان لدة وآلم. والإدمان هوس تسمم. 

tab ae sus t Albe آن‎ Borsa 

٭# وجود رغبة قهرية ملحة فى الاستمرار فى تعاطى أ لعقار والحصول عليه د 

+ زيادة الخرعة الستخدمة بصورة مطردة. 


د الاعتماد النقسم والحسم عل العقار. 
شا يد ذه حا Gm‏ 


والاعتماد على العقار هو حالة من الاعتماد النفسى واخسمی تنتج عن الاستخدام jl‏ 


للعقار بشكل متقطع أو مستمر. و والاعتماد النفسى بالاعتياد هو الرغبة النفسية فى تكرار استخ خدام 
العقار وذلك لاسیاب انفعالية. 


ومعروف آن تعاطی کسیات كبيرة من النومات والهدئات ecl Ll s‏ يمكن أن ceo‏ إلى 
إدمان هذه العقافير (شارلز 2 هيوارد مليمان» GAS‏ 3 (. 
مدى حدوت الادمان: 

الإدمان مشكلة محلية وإقليمية وعالیت تزداد انتشاراً. 
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"7 ۰ 


۱ $- ۳ ' 7 
Wien کر‎ its n & . MER 
FUIS TO سيكو‎ cul m S هت لو صسثال»‎ cCxI "ni $ ds) P dun مات‎ eie 
سیط‎ d 


۶ المهلوسات: تثير الهلوسف مثل anc) » Lysergic Acid Diethylamide» L.S.D.‏ أقورى 
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4۶ المسكرات: مثل الکحول واشمر. 
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sx‏ التعاطى عن طريق القم: كما فى مضغ القات» واستحلاب الأفيون» وبلع الأمفيتامين» 
وشرب الخمر أو الكودايين» وفى مشروبات مثل الشاى أو القهوة مثل الآفيون. 

* التعاطی عن طريق الحقن: تحت سطح الجلد أو فى الوريد كما فى المورفين. وتعرف هذه 
الطريقة باسم «الخط الرئيس») Main Line‏ . 

se‏ التعاطی عن طريق الشم: كما فى حالة الكوكايين. 

# التدخين: كما فى.حالة البانجو والحشيش. 

NI 
QUT مراحل‎ 

قد يبدا الادمان عند إساءة استخدام الدواء أو عند استخدام عقار لغير غرض طبى» أو عند 
تعاطى مادة من باب التجريب أو من باب الترويح. 

ويبدأ الادمان عادة فى صورة اعتماد نفسى» حيث يشتاق المتعاطى إلى التخفف من التوتر وإلى 
الشعور بالسعادة» ومع استمرار التعاطى ينشاً الاعتماد الجسمى. 

+ مرحلة ما قبل الادمان (مرحلة التحمل “(Tolerance‏ حيث یبدا التعاطى التجریبی» وحيث 
يكثر الفرد من تعاطى العقار أكثر من الاستعمال العادی» LES‏ لديه تحمل لتأثير العقار » فيتعاطى 
جرعات متزايدة ليحصل على التأثير الطلوب. 

A‏ مرحلة الانذار بالإدمان (مرحلة التعود (Habituation‏ حيث يتعود الفرد تعاطى العقار 
بانتظام منفرداً ودون الصحبة العادية» وقبل الأحداث والمواعيد الهامق وفى الصباح خفض التوتره 
وحدوث التعاطى رغم المقاومة الشديدة» وحدوث اعتماد نفسی على العقار» وحدوث PE‏ 


وضيق عند إيقاف التعاطى.. 





6 مرحلة الادمان (مرحلة الاعتماد (Dependence‏ حيث يحدث اعتماد نفسى وفسيولوجى 
على العقار ویصبح من الصعب التوقف عن التعاطى لمدة تزيد عن dele YE‏ مع عدم القدرة 
على التحكم فى الكمية التى تتعاطى. 

+ مرحلة الإدمان الزمن: حيث تحدث مضاعفات جسمية مثل التهاب المعدة أو الرئتين» 
ومضاعفات عقلية مثل الهذيان أو النسیان» ومضاعفات اجتماعية مثل التفكك الأسرى ونقص 
الإنتاج . ورغم حدوث هذه المضاعفات لا يستطيع الفرد التوقف عن التعاطى. 


الإدمان منظور حيوى نفسى اجتماعى ومنظور تنموى وقائى علاجى tov‏ 
شخصيية المدمن: 

تختلف شخصية المدمن عن شخصية غير المدمن. وتتسم شخصية المدمن بخصائص ULË‏ 
تربة خصبة وصالحة ules‏ إذا تساوت الظروف الأخرى. 

ومن أهم خصائص شخصية المدمن ما يلى: 

# غير ناضحة : bide)‏ » واجتماعياء وانفعالی وأخلاقياًء ودينياً). 

سيئة التوافق (شخصياً واجتماعياً). 

# مريضة جنسياً (ضعف آوعحز أو انحراف). 

# متقلبة (انفعالياً). 

۶ انطوائية (منكفئة على الذات). 

6 قلقة (خوف من الحهول). 

# خوافية (خوف مرضی). 
۶ هستيرية (مضطربة انفعالیاً مع خلل فى أعصاب الحس GS Bly‏ 
ak‏ اكتئابية (عصابية أو ذهابية). 


* وسواسية قهرية (خاصة فی التعاطی). 

# نرجسية (عشق الذات). 

۴ ماسو كية ( تحب التعذب). 

k‏ عدوانية (نحو الذات ونحو الآخرين). 

d‏ سيكوباتية (معتلة نفسياً). 

(الجلس القومى لمكافحة وعلاج الإدمان» 3835( 

اسباب الادمان: 

تتعدد آسباب الادمان ومنها: 

# أسباب بيولوجية» وآهمها: 

أعكماة الجسم على العقار» وكأن أنسحة الحسم تعتبره آحد الکونات اللازمة لأداء وظائفهاء 
ومن ذلك إساءة استخدام العقار السموح به طبياً إلى درجة تسمم الجسم به «الإدمان من 
خلال العلاج». 
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M‏ المزمنة أو المستعصية» وخاصة فى 
حالة العلاج المستمر. 

# أسباب نفسية» وأهمها: 

o‏ الاستعداد النفسى للإدمان. 

- حب الاستطلاع والتجريب. 

- اضطراب الشخصية € وخاصة الاضطراب العاطفی. 

- الانحلال الخلقى وضعف القیم الدينية. 

- التوتر الستمر وعدم الاستفرار. 

- الاکتثاب. 

lala 

€ m 

- الهروب من الواقع المؤلم نفسياً. 

- سوء التوافق أو الضعف الجنسى. 

- الشکلات الشخصية والانفعالية (التراکمة) دون حلول. 
الصدمات النفسية العنيفة. 

# أسباب اجتماعية: وآهمها: 

- تأثير رفاق السوء من المدمنين» واخضوع للضغط والإغراء. 
- كبر حجم دخل الأسرة» وزيادة مصروف الابناء. 

m‏ سهولة الحصول على مواد الإدمان. 

- سهولة صرف العقاقير الطبية. 

- حب الاستطلاع والفضول الضار على سبيل التجريب. 
التقلید gone E‏ للمدمنین. 

- ضغط العمل المستمر» وعدم الأمن مادياً واقتصادياً. 

- صراع الاجیال. 


الإدمان منظور حيوى نفسى اجتماعى ومنظور تنموى وقائى علاجى £84 
- وقت الفراغ غير المرشد والبحث المستمر عن المتعة واللهو والتسلية. 
- القبول الاجتماعى للإدمان بدعوى أنه يزيد من السرور والانشراح والمتعة الجنسية. 
- بيئة الادمان فى الأسرة أو الأقارب أو المعارف. 
(الجلس القومى لمكافحة وعلاج الإدمان» 3444( 
أعرض الإدمان: 
من آعراض الادمان ما یلی: 
# نظرات زائغة » وعیون دامعة » ونعاس. 
S ak‏ حول الذات. 
+ شذوذ الافکار. 
#۴ نقص الشعور بالسئولیه. 
s‏ سلوك مضاد للذات. 
+ سلوك مضاد للمجتمع مثل: البغای والسرقت والاحتیال» والتسول. وضعف الضمیر . 
* انسحاب وانشغال بالذات والعقار. 
# سلوك قهری متعلق بالحصول على العقار بأى وسيلة وتعاطیه. 
6 اعتماد نفسی على العقار (اعتیاد). 
x‏ اعتماد جسمی على العقار» یتضمن De‏ فسیولوجية معدلة ناشئة عن الادمان تتمیز بظهور 
آعراض الامتناع عند التوقف عن التعاطی. 
s‏ الاصابات والعدوی الجلدية» والاصابة برض الایدز (فی حالات استخدام الحقن). 
d‏ نقص الاتزان SA‏ 
+ هوس التسمم Toxicomania‏ . 
(إجلال سرى ۰ ۱۹۹۰). 
أعراض الامتناع (gill gl)‏ 
تعمثل فى ازملة الامستناع» Abstinence Syndrome‏ وخاصة بعد التعاطى لمدة طويلة 
وبکثرة وهی تجمع آعراض التوتر والقلق والاکتشاب والتهیج العصبی وفقد الشهية والارق 
والاضطراب العرفی واضطراب العمل والعدوان. 
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كر قور EUN‏ الامتناع ما بين 4۸ - VY‏ ساعة, ثم تبدأ هذه الأعراض فى 
الروال التدریحی فى حدود من ۷ - ۱۰ آیام. 
آذارواضرار الأذمان: 

تتعدد آثار الادمان وآضراره ومضاعفاته بیولوجیاً » ونفسياً واجتماعیاً» وهی كما يلى: 

# الاثار البيولوجية» ومنها: 

- اضطراب اهاز العصبی خاصة الخ والخیخ واطبل الشوکی والاعصاب. مثل الصرع 
والرعشة والتشنج. 

- اضطراب Wilby‏ أجهزة الجسم واصابته بأمراض مثل: آمراض اهاز الدوری والقلب 
والحهاز التنفسی والصدر والجهاز الهضمی والعدة والکبد وضعف الناعة AGA‏ 

- اضطرات الو ظيفة الجنسية وخاصة الضعف الحنسى» أو اختفاء الرغبة الجنسية فى حالة غياب 
العقار. | 

الوت المفاجىء نتيجة الجرعة الزائدة. 

# الآثار النفسية» ومنها: 

اختلال الوظائف العقلية (اضطراب الوعى والنسيان والغفلة والهذيان (Cb Dy‏ وقد يصاب 
الدمن باختلاط عقلى لا يستطيع معه تحديد الكمية المطلوبة من العقارء فيتناول كمية كبيرة 
قد تودى بحیاته. ويظن البعض أنه أقدم على الانتحار. 

- التقلب الانفعالی والعاطفی Rew!)‏ والغیرة). 

Se Stile‏ ی N Gai‏ راز 

- اضطراب السلوك وعدم السيطرة عليه بصفة عامة. 

الانهیار الأخلاقى والدینی. 

- السليية واللامالاة. 

- الانطواء والهم والاکتتاب ومحاولة الانتحار أحياناً أو الانتحار Sud‏ 

- الانشغال بالتعاطی عن مشاغل الحياة ومسئولیاتها. 

- وهم الادمان وإغراؤه » والشعوربالارتیاح والانشراح والبهجة والرح واللذة والشقة بالنفس 
والنشوة والقوة وخاصة القوة الجنسية والهروب من الواقع المؤلم ومشکلانه. کمظهر ایجابی 


caus ad 
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QUSE x‏ الاجتماعيت ومنها: 
- سوء التوافق الاجتماعی. 
- اضطراب العلاقات الأسرية وتفكك الاسرة. 
- وجود قدوة سيئة فى حالة إدمان أحد الوالدين أو كليهما. 
- الإجرام » مثل: السرقة. 
- البلطحة والعنف والتطرف والإرهاب. 
- الحوادث (مثل حوادث الطرق وحوادث العمل). 
- الانحراف الحنسى » وربما الدعارة. 
- البطالة. 
- الاهمال وانخفاض مستوی الانتاجية وانخفاض الانتاح. 
- الفقر وانخفاض الستوی العیشی للأسرة» وحدوث خسارة قومية نتيجة للمبالغ الضخة التی 
تصرف فى الحصول على مواد الإدمان وتقدر باللیارات واعتلال صحة الدمنین جسمیا 
ونفسیا c‏ واجتماعياء ما يؤثر على الانتاح واحهود الضخمة والمكلفة التی تبذل لکافسته 
والوقاية منه وعلاجه (آحمد عكاشة » ۱۹۸۰). 
تشخيص الادمان: 
یتضح تشخیص الادمان من خلال ما يلى: 
3 قوة قهرية Compulsive‏ « ورغبة ملحة لتعاطی العقار. 
d‏ تکرار التعاطی. 
6 تزاید احرعة. 
# الاعتماد النفسی واحسمی على العقار. 
# سلوك غير متوافق. 
d‏ آعراض جانبية شديدة عند النع. 
ويحب التفرقة بين الادمان والتعود. 
| وقاية من الادمان: 
تأتى الإجراءات التنموية قبل الإجراءات الوقائية فى الترتيب والآهمية. ومن المنظور التنموى, 
تستطيع مؤسسات التربية والتنشئة الاجتماعية فى الأسرة والمدرسة ودور العبادة ووسائل الإعلام 


وفى محال العمل القيام بدور تربوى تعليمى تنموى کد على التوعية باثار الادمان ومضاره با 
يؤدى إلى جعل الناس لا يقربون الإدمان. 

ويمكن تناول الوقاية من الإدمان فى شكل منظومة ذات حلقات ثلاث هى: الأهداف. 
والاجراءات والتقييم. ومعروف أن الوقاية لها مراحل ثلاث هى: الوقاية الآولية (منع احدوث). 
والوقاية الثانوية (التدخل البکر) والوقاية فى الرحلة الثالثة (ضد الانتکاس) (حامد زهران 
(ASAA‏ 





ويلاحظ بالنسبة للوقاية من الإدمان ما يلى: 

x‏ الوقاية تحصين» يغنى عن العلاج. وجرام وقاية خير من طن علاج. 

+ أهمية دور جمعيات الوقاية من الإدمان. 

ae‏ الاکتشاف البکر (فى الأسرة والدرستة) حيث يلاحظ العصبية والعزلة والإسراف وتدهور 
الصحة لدى الأبناء وخاصة خلال الفترات الحرجة فى حياتهم وعند مصادقة رفاق السوء. 
وخلال مواقف التوتر الأسرية» ما يجعل الأبناء أكثر عرضة للدخول فى دائرة الإدمان (أنور 
الشرقاوی 3453( 

d‏ مضاعفة وتفعيل دور الإدارة العامة لمكافحة المخدرات محلياً وإقليمياً وعالياً. 

۶+ مضاعفة وتفعيل جهود الحلس القومى لمكافحة وعلاح الإدمان (برئاسة رئيس مجلس الوزراء » 
وعضوية وزراء: التأمينات والشئون الاجتماعية والقوى العاملت والعدل والإعلام » والحكم 
الحلی. والأوقاف . والتربية والتعليم» والشقافت والصحة والسكان « والداخلية» والشباب» 
ومدير المركز القومى للبحوث الاجتماعية والجنائية ). ويجدر الاشارة أيضاً إلى جهود 
صندوق مكافحة وعلاج الادمان والتعاطى (المجلس القومى لمكافحة وعلاج الإدمان, 
ASSAY‏ 

مال الأدمان: 
يعتمد مآل الإدمان على شخصية الفرد قيل الإدمان. 
ویتحسن الدمن ذو الشخصية الأكثر Ul cel as‏ الدمن السیکویاتی الشخصية فماله أقل 

Ng 
وعلى العموم فمال الإدمان يتراوح بين: ثلث شفاء تام» وثلث تحسن مع نوبات انتكاسء‎ 


الإدمان منظور حيوى نفسى اجتماعى ومنظور تنموى وقائى علاجى gw‏ 

و کلما بدا علاج الإدمان مبكراً 2 وكلما زادت فترات العلاج طبيا ونفسيا واجتماعياء زاد 
الأمل فى الشفاء. 
عادج الإدمان: 

يهتم المجتمع بعلاج الإدمان من كافة النواحی. وبكل الوسائل c‏ وجميع التخصصات . lade‏ 
el T‏ إجراءات علاج الادمان T‏ عامة: 

و العلاج الطبى: يتم العلاج الطبى المناسب للحالت بدءاً بالتتخلص من تسمم الإدمان: وبعلاح 
النواحى الجسمية؛ واستخدام المهدئات والمسكنات والمنومات تحت الإشراف فى بداية العلاج: 

ù "2 m F MÀ 

للتوقف عن استخدام العقار وعلاج أعراض الانسحاب» بحيث تكون مهدئات ليس لها خاصية 

LANI‏ مثل الكلوربرومازين. ويستخدم o 2A‏ بدل الأفيون (مع اخرص حتى لا يساء 

استخدامه). وتستخدم عوائق التعاطى مثل الدایسلنیرام فى حالة إدمان الكحول نحت الإشراف 

الطبى. ويتم علاج الأمراض الحسمية المرتبطة بالإدمان فى أجهزة الجسم الختلفة. 

ه العلاج النفسى: المدمن مريض نفسياً e‏ يحتاج للعلاج الفردی أو احماعی. والإرشاد النفسی. 
peal‏ کت foe‏ مواجهة المريض لشکلاته الانفعالية» وعلاج مصاحبات الادمان مثل القلق 
والخنواف والاکتتاب. ومن الطرق العلاجية ما يلى: 
- العلاج الجماعى: وهذا يقلل من شعور المدمن بالعزلة والوحدة» ويكسبه استبصاراً بحالته 

عندما يقارنها بحالة زملائه فى العلاج. 

- العلاج العرفی: ویتضمن تعديل الأفكار الخاطئة والميسرة للتعاطىء. واستبدالها بالافکار 
الصحيحة ibili‏ للتعاطى. 

5 العلاج السلوكى: للتخلص من عادة وسلوك الإدمان المكتسب» وأهم T‏ العلاج TE‏ 
Ls c‏ تناول العقار بالشعور بالالم والاشمئزاز والنفور Yo.‏ مسن اللذة. ویستحدم e‏ 
تناول عقاقير أخرى منفرة مثل إميتين المسبب للغثيان والقىء الذى ينفر حين يصاحب تناول 

5 العلاج التدعیمی : ویتر کز على الدعم المعنوى للمدمن. ASE‏ الذات وفوه الإرادة 3 ah‏ 2 
النفس» والأمل فى الشفاء. 

- العلاج والإرشاد PA‏ الدیتی : لتدعیم الفاهیم والسلوك الدینی» حيث er 2 d gu Y‏ 
الإستعانة بعلماء الدین الاسلامی ورجال الدین السیحی (حامد زهران: ۱۹۹۷ > owen!‏ 
القومى لمكافحة وعلاج Mee NANA 5I‏ 





و العلاج الاجتماعىي: الأسرة هی الحصن الأول لمواجهة الإدمان ولها دور كبير فى علاج الإدمان. 
ويهتم الأخصائى الاجتماعى بتقديم الخدمة الاجتماعية اللازمة للمدمن وبيئته الاجتماعیق 
مستعيناً بکل من يهمه أمر الدمن بالإجراءات المناسبة فى الأسرة والعملء وتفسير طبيعة الإدمان 
للأسرة والتعامل مع الرفاقء والابتعاد عنهم e‏ وتنظيم وقت الفراغ والأنشطة الترويحية» مع 
الاهتمام بتأهيل المدمن اجتماعياً ومهنياً لعدة شهور قبل الخروج من المستشفى» ومناقشة خططه 
المستقبلية لاعادة دمجه فى الأسرة والمجتمع حتى يمارس AAI‏ بشكل طبيعى. 

و علاجات مساعدة: يستخدم العلاج الاتی » والعلاج بالترويح» والعلاج بالعمل» والعلاج 
بالموسيقاء وهی كلها علاجات مساعدة أثناء فترة الانسحاب. ويلاحظ أن نسبة من المدمنين قد 
يقلعون عن الإدمان من تلقاء أنفسهم دون مساعدات علاجية بعد سنوات من التعاطى» بسبب 
كارثة كالتهديد بالطرد من العمل: أو بعد مرض جسمى كتليف الكبد. أو الهذيان الارتعاشی 
أو بعد حادث سيارة. وعلى العموم فإن علاج الإرادة يلعب دوراً كبيراً فى الاقلاع الذاتى عن 
الإدمان. 

و توصیات علاجية عامة: هناك توصيات عامة فى علاج الإدمان» أهمها ما يلى: 


- إعداد أعضاء فريق علاج الادمان الذى یسمل الطبيب والممرضء والأخصائى النفسى 
والمعالج النفسى والأخصائى الاجتماعى. 

التدخل العلاجى البکر با يعطى عائداً أفضل وأقل تكلفة ما يترتب على التدخل العلاجى 
المتأخر. 

إجراء علاج الادمان فى Desr ds Ld‏ لعدم إمكان الحصول على مواد الإدمان (وهذا 
يتطلب انشاء مزيد من مصحات علاح الادمان). وتقیم بعض الدول محتعمات وقرى 
علاجية OYE‏ الادمان). 

= دعم العيادات الخارجية الملحقة بخدمات الصحة المدرسية ومستتشفيات الطلبة الجامعيين» 
ومستشفيات قطاع عمال المصانع والتأمين الصحى. 

- دعم ومضاعفة جهود مراكز علاج الادمان الحكومية» والجمعيات الأهلية العاملة فى مواجهة 
الادمان» وأندية الدفاع الاجتماعى. 

إثارة الرغبة à gall‏ وارادة الشفاء لدی الدمن. 


- النظر إلى المدمن على أنه مريض يعالج» وليس مجرماً يحاكم. 


eee 


n‏ تعريف المدمن وإقناعه بأضرار الإدمان» وتشحعيه على الامتناع عبن التعاطی AS ll s‏ آن 
العودة للتعاطى مرة واحدة كفيلة بالعودة للإدمان ثانية. 
_ الاحتفاظ بأى مواد إدمان بعيداً عن متناول يد الأطفال مثل الأدوية والمستنشقات. 
= الاهتمام بعلاج مصاحبات الادمان مثل: القلق واشواف US,‏ والسيكوباتية 
(إجلال سر ی» >44 المحلس القومی لکافحة وعلاج الادمان» ۱ 
المتايعة: 
يجب الاهتمام بالمتابعة الدورية والرعاية اللاحقة النشطة طويلة الأمد (للناقهين من الإدمان 
بعد فترة العلاج)» لتجنب النكسة ومساعدة الناقه على التوقف نهائياً إلى غير رجعة عن الادمان 
وذلك duke‏ الأسباب المحتملة التى قد تعيد المريض إلى الإدمان مرة أخرىء والاكتشاف المبكر 
للعلامات المنذرة لاحتمالات النكسة لسرعة التصرف تجاهها. ومن الضرورى متابعة التغلب على 
الاح للعودة والقدرة على مواجهة الشکلات والواقف الختلفت ومتابعة توافق الناقه مع أسرته 
ومحتمعه حتی يقلع تماماً عن الإدمان. 


aA ate M 
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تعليمات yarlall‏ 

هذا الدليل: عبارة عن الخطوط الرئيسة والفقرات المحددة لعملية فحص ودراسة حالة العميل؛ 
فى مرونة ليسترشد به الفاحص فى جمع العلوسات - يتصرف حسب سن وجنس وثقافة 
وحالة العميل. ویقصد بالمرونة والتصرف مثلا الكلام بالعامية أو إضافة بعض الشرح والإيضاح 
الختصر أو حذف بعض الفقرات التى تنطبق فقط على الجنس الآخرء أو على المتزوج بالنسبة 
للأعزب والأعزب بالنسبة للمتزوج.... إلح. 

تقدير السمات والقدرات والاستعداداك: يكون على أساس درجة وجودها أو عدم وجودها. و فى 
٠‏ حالة استخدام الاختبارات توضع الدرجات والنتائج. وفى حالة التقدير العام يوضع التقدير على 
أساس مقياس ثلاثى. ويجد الفاحص ثلاث إشارات أمام بعض الفقرات هی ( * +) ويرسم 
داثرة حول الإشارة المناسبة لسدل على درجة وجود السمة أو القدرة أو الاستعداد. ومعنى هذه 
الاشارات على سبيل JEN‏ لا احصر كما يلى: 

<ضعیف. قلیل نادرا. ۰ = متوسط بين بين» آحیانا. 

+ = حید» کثیر» غالباً. 

تعدید الأسباب والأعراضش: يجد الفاحص عدداً من الأسباب أو الأعراض بين قوسين 
هكذا( ) بالبنط العادی» ويرسم دائرة حول السبب أو العرض الموجود حسب اخاله. 

ملاحظات: 

* یقوم کل أخصائى بالفحص حسب تخصصه. 

s‏ العلومات الوجودة بين قوسين هکذا ] ] بالبنط الصغیر موضوعة لتیسر عمل الفاحص 
فقط ولا توضع عليها علامات. 

الکلمة التى تحتها خط مقطع هی كلمة تتکرر كلما تری شرطة صغيرة بعدها. 


(Gi)‏ حامد زهران CAVA)‏ دلیل فحص ودراسة الحالة فى الارشاد والعلاج الفسی. القاهرة: عالم الکتب. 





A‏ دليل فحص ودراسة الحالة «فى الارشاد والعلاج التفسى» 
(اولا) البيانات العامة 

Af ld ley العبادة؛‎ Gul 

(۱) العمیل: 





الاسم geben [UT‏ الشهرة of]‏ وجد] eet on Ds‏ و 
الحتس: (ذکر آنثی) تاريخ الیوم سسسس...................... الديانة 99 issu‏ 
تاريخ nnn DAL‏ العمر Joann‏ الميلاد rd‏ —— 
NI P‏ سس SBM‏ ا e‏ 
التلیقو ن nnne. aT‏ مقت mee oat as‏ ی 
إذا كان طالبا: الدرسة آو الكلية Qd gne:‏ 00005 273707 
T TUA‏ 
إذا لم یکن طالبا: آخر ملرسد AMS si‏ کان ھا تسام ان M S‏ ز ز e‏ 
آعلی مستوی دراسی آکمله ممع 
OE ient pun del‏ العمل حاتت امنب التلشون ——— 
JULI‏ الاجتماعية: (آعزت؛ متزوج» مطلق» أرمل) عدد الأولاد کور هت ul‏ ی 
اليه "mme ree‏ 
(۲) الاب 
الاسم RRs ES a eR ERR EUER E QUE‏ هل هو على AS‏ الحياة: ian N (N qeu)‏ دوه 
تاريخ الو BLS‏ سس سیت الوفاة E‏ اا PEE‏ 
Raa N E aad‏ 
المستوى التعلیمی: (أمى» يقرا ويكتب» شهادة ا Cas‏ 
العو ال مومسم التليقون سس تسه e‏ 
«a (Y)‏ 
الاسم sese‏ اهل هی على قيد الحياة: CY ceu)‏ 
تاريخ ألو BUS‏ سس ی سیب الوفاة ena‏ 
العمر C RA‏ المهنة oll‏ و eR [A‏ 
gd‏ التعلیجی: OS Aces una algo a Uhl)‏ و 
(٤)ولی‏ الامر: 
الاسم nnns‏ العمر [بالسنة] non pui d cie‏ 
المهنة "—— ———À——‏ المستوى التعليمى: «quel‏ شرا ay‏ شهادة CSS‏ 
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(0) الإخوة والأخوات: [بالترتيب حسب البلاد: ومن بینهم العميل] 


الاسم العمر [شقیق؛ غير شقیق؛ يعيش 


بالمنزل» يعيش بعيداً] 








ro: 


SIA‏ دلیل فحص ودراسة LI‏ (فی الإرشاد والعلاج النفسى» 





(Lol)‏ البیانات العامة 

اسم العيادة: رقم الجاله: 
الاسم اا تسم ديم pel‏ الشهرة [إن diete dena ca oat [oes‏ 
الجنس: (ذكرء أنثى) تاريخ اليوم سسس الديانة cnet‏ ی nione‏ 
تاريخ الميلاد سس العمر Joann‏ الميلاد یه 
عنوان السکن الدائم س المؤقت AE‏ یگ idit e‏ 
التليقون الدائم nnne.‏ موقت امت سوب e‏ 
إذا كان ا E hedaman aes aar gt‏ اد ——————— 

e ee ای‎ EAN ESE GE 
yy إذا لم يكن طالبا: آخر مدرسة أو كلية كان بها .............العنوان‎ 

آعلی مستوی دراسی آکمله مجه ا td etenim‏ اواو RE a‏ 

ا E‏ الع سس sacado‏ لسن — 
LL‏ الاجتماعية: eel)‏ متزوج» مطلق؛ أرمل) عدد الأو لاد ee‏ ذکور dunkle nale esee‏ 
DET MCI E S ER E ERN RM kadi‏ 
red )۲(‏ 
الاسم EH ET ME‏ هل هو على قيل الحيأة: Son a eR Cy qun)‏ 
تاريخ ألو فا emen‏ سیب الوفاة toca EPA A ERR‏ 1 2171 
العمر UD T NS "E [ain]‏ 
المستوى التعليمى: (أمى» يقرأ ويكتب» شهادة CSREES‏ 
لو —— dán‏ منم موه کي v‏ 
(۲) الام 
الاسم مما ود ee‏ و له ی stellis:‏ ریم 
تاريخ الو BU‏ سس سیب الوفاة 21000000 
العمر دا OES‏ تنك سس سس نس aa ec‏ المهنة oll‏ وجد] ——————Ó‏ 
الستوی التعلیمی: (آمیف نقراً وتکتب: CFR‏ اطنسية |[ T‏ 
(؟) ولی الامر: 
الاسم TT LENG ANN a REAR a‏ 
lea ev) Vgl‏ ااا A‏ الستوی التعليمى: (أمى» يقرأ ويكتب» شهادة Cie‏ 


دليل فحص ودراسة v AL‏ الإرشاد والعلاج النفسى) $4 
سس سس تست رک 


(۵) الاخوة والأخوات: [بالترتيب حسب البلاد: ومن بينهم العمیل| 


۱ الستوی‎ "m 
الاسم العمر الدرسة أو الهنة ۳ [شقیق» غير شقيق» يعيش‎ 
بالمنزل» يعيش بعیدا]‎ i 


EEE E E A AS‏ مه لالط E‏ لقاو ا 
aa E E Mouser‏ ا ا 
انط ا ل او المت ل ل اي nennen [nennen nnne]‏ ل و ی | لكف [nemen‏ مم 
ا ا ل الح تت اللخ ا nnne nn]‏ | مقا د مي موي ولاق [ennemis CLO O‏ ولق لكل ا و 
ane nte ES‏ و أ و ی أ E U O OE‏ ل ا 


Vut eene [nemen [nnne mnn Jemen | مقا ع قل‎ E و طم‎ E 


(5)الزوج أوالروجة: 
الاسم at DTE NE.‏ و ی تن العمر and epoca ae E EE j [ab]‏ ی 


المهنة: cel pope ftra natis ante Eu ee‏ التعليه ; (آمی يقرا ويكتب» شهادة (ufus iud‏ 
(۷) الأولاد: [بالترتيب حسب اليلاد] 





الاسم الدرسة أو الهنة الستوی التعلیمی 





¥: 


دليل فحص ودراسة BL‏ افی الورشاد والعلاج النفسى» 
(S)‏ الأقارب والآخرون الذين يعيشون مع الأسرة 








دليل فحص ودراسة الحالة «فى الإرشاد والعلاج النفسى) M‏ 
E MERERI E‏ 
kai)‏ المشكلة أوالمرض الال 

(۱) تعديد المشكلة آوالرض العالى: 
على لسان العميل "E‏ 


علی لسان الزوج أو الزوجة E‏ ما لاا ول مو ا 
على لسان قريب أو صديق "mE SIO‏ 
كما ورد فى خطاب الإحالة <-<- 7 7 7 عم m——‏ 
(Y)‏ أسياب المشكلة أو المرض الحالی: 

على لسان العميل eee mano eta OR eS‏ ااا «cenit‏ 
على لسان الأب آو الام آو ولی pul‏ مم سن ا ONES AE‏ واه وو 
علی لسان الزوج أو الر dm‏ عمد د دوأو موز ووز وف یلم مر ام مب رام و رم 


f -‏ 
على لسان قريب أو صديق RR E‏ 


۰ 
على لسان العميل ÁN‏ ——" 
- 


كما ورد خطاب الإحالة mn———— EL E‏ 
(4) تاريخ المشكلةأوالمرض الجالی: 
تاريخ ظهور المشكلة أو NM D $ Joy JU ue M‏ 


الأوقات التى يقل فيها ظهور المشكلة أو المرض الحالى 5 11110000 
(6)اللتجهود العاذجية السايقة: 


ol FI‏ التغير: ey‏ آحسن» كما هی إلى C gel‏ سیب التغیر : (نتيحة العلاج» تلقائى مع مرور الوقت) 
(V)‏ المشكلات أوالأمراض الأخرى: 
فسسة اجتماعية "EE‏ 


الل 00 





è اه ما سای‎ Wa O39 CA b Uk. Seas Hs 
p! والعلاج‎ 353 2 X نمام‎ 025 dtd eee iv 
ee ۰ - ^, & 
anced | E da) 
bow by : 
۰ ^ pom 
; رد‎ 1 
‘=o لي‎ Ban | 
و ی‎ eR eu ieai oe. digne ا‎ DER Al 
S نم‎ "abet ae "LN M TE each Randa ced EU TT web علو اله ا موا‎ 
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د دلیل فحص ودراسة الحالة افی الإرشاد والعلاج النفس € 





(A)‏ الصحة النمسية BS) alg‏ النفسى: 


الاختبار أو المقياس 





)٩(‏ الاسیاب النفسية للمشكلة أوالمرض: 

ضطراب النهع: 

N‏ اخمل: rs NE P‏ وقلق A Hi bel eels!‏ الام اتنا omelet pese coe‏ عل 
Peer‏ غير مرعغوب فيه محاولاات إجهاض). 


T. 
دی‎ 


Ji‏ لادة: (عسرة أو باستخدام آلات. قيصرية» إصابة أثناءهاء ولید غير مرغوب cab‏ تفضا 
Lab‏ ل من اخنس | الآخر » pad‏ ی الولید» تشوهات ولادیة). 


-— > 


# الرضاعة: (صناعية» Jde‏ الام بأسالیبها: فطام Se‏ فطام ce grli‏ فطام عنيف). 


- الطفولة: (تأخر سن: - رفع الرأس - اخلوس منقردا  الحبو  الوقوف - الشی - التستين‎ k 
الکلام - ضبط التبو ل - ضبط التبرز - نظافة الجسم - بداية الاستطلاع والأسئلة  التمییز بين‎ 
واخطا خيرات نفسية صادمةمنا ل: موت والد أو أخ. حادث. عملية جراحية: مرض‎ Ol pall 
ذکریات أليمةء خبرات جنسية صادمة. اعداد‎ cols > شدید. انفصال عن الوالدین: إحباط؛‎ 
غير كاف للمراهقة).‎ 


* البلوغ الجنسى والمراهقة: (بلوغ مبكر وشعور بخجل وذنب» بلوغ متأخر وشعور pee‏ تأخر 
نضح نفسى وجنسی: سوء تربية جنسية» معلومات خاطئة» صدمة بلوع. انزعاج وقلق 
ومخاوف. انهاه خاطىء نحو cpt‏ عدم فهم الدافع الجنسى. عدم الاتجاه Lible‏ نحو 
الجنس الآخرء خبرات جنسية مؤلةء عدم توازن فى نمو الشخصية جسميا وعقليا واجتماعیا 
وانفعالياء إعداد غير كاف لمرحلة الرشد). 


is 


uu‏ : (عنوسة Us‏ ر زدلج؛ كره زواج: حراف زواج: هرس زواج: حرمان جنسی رغم 


pe ce |‏ نشسی : AS‏ آمن 3 — t‏ عشم : انشصال» »" تر مل x‏ 


ن القعود: CAL m LI , ax)‏ ند هه 2d‏ سے ی وعقلی: ble!‏ قلق ‘ اکتثات: شعور بنشص › 


مذ 


ر بعدم الأهمية ۵ محاولة انتحار ). 
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se‏ الشيخوخة: (فقدان Bo‏ الحواس. ضعف جسمی ونقص حيوية؛ تصلب شرایین ال تدهور 

وظائف المخ العلياء ضعف > RS‏ شعور بالحرمان: شعور بالنقص ae de‏ 

تدهور نقسی» ملل» سوء توافد فق مع الحديدء مشکلات تقاعد؛ عحز واعتماد على الآخرين. 

شعور بعدم cedi‏ شعور بفراغ وعزلة). 

ب - الصراع: بين الدوافع والمعايير الاجتماعية ‏ بين الحاجات الشخصية والواقع ‏ داخلى - 
أدوار اجتماعية - ثقافى بين الأجيال ‏ مع السلطة ‏ بين الرغبة الجنسية وموانع إشباعها). 

ج الاحباط: (إعاقة رغبات. خيبة أمل. خسارة IL‏ رسوب. فشل. احباط جنسى. مو 
جسمى متأخر قيود والدیق شعور بعجز: خبرات معوقة. تدخل الآخرين). 

د ile.‏ من دانع الوالدية لفقدان الولد أو العتم - من حب ورعاية الوالدین - حیوی - 
نفسى مبكر ‏ بيئى عام - من إشباع الحا جات الأساسية). 

ه ala‏ حيل الدفاع اللفسی: (اخناق الكبت. استحالة الاعلاء: تعويض زائد؛ اسقاط زائد. 
تنكيك؛ انسحاب نكوص. إغراق فى الخيال وأحلام ABR‏ إفراط تبريرء سلبية). 

ر الخبرات السيئة والصادمة:(مرت عزیز: تحطيم آمل: جرح كبرياء حب وتجارب جنسية 
na‏ جارت صادمةء آزمات اقتصادية. مشكلات اجتماعية. خبرات شاذة). 

ز العادات غير الصحية: (جسميا: كما فى المشى والکلام » عقليا: مثل نقص المعرفة بالیادیء 
العلمية الأولية. اجتماعية: مثل ضعف الضمير ونقص تحمل السئولية الاجتماعية وسوء 
الأخلاق والضلال الدينى والسلوك الاجتماعى الغبى. اتفعالیا: مثل اضطراب ردود Je‏ 
الانفعالية ونقص الإرادة وعدم ضبط النفس والسلوك الانفعالى الغبى). 

ح ‏ اخری: 
as‏ انفعالی: (حب وكراهية. شعور بالأمن والتلق. تحرر نفسی وشعور بذنب). 
+ ضغوط نفسية: (منافست. مطالب تعلیم: مطالب مهنية. مطالب زواج: مطالب المدنية 
Gl‏ 
# إطار مرجعى خاطىء: (بخصوص RARE‏ والقيم. والعالم الخارجى). 

١١٠)الأعراض‏ النفسية للمشكلة أوالمرض: 

أ اضطرابات الإدرالك: 


TE‏ دليل فحص ودراسة الحالة «فى الإرشاد والعلاج التفسى» 


x‏ خداغ: (- سمعى - بصرى - شمی - ذوقى - لسی). 

٭ اضطراب حس: (- زائد - خدر - زائف - مختلط). 

ب.اضطرایات التفكير: 

bal s‏ ابات col‏ الفکر : (تفکیر: - اجتراری - ذاتی - غیر واقعی). 

# اضطرابات سياق الفكر: (طيران (9T‏ بطی تردید عرقلة» خلط اسهاب. تشتت). 

# اضطرابات محتوی الفکر: (آوهام منظمتة آوهام غير منظمة» توهم: - عظمة ‏ اضطهاد - 
مرض إثم - إشارة ‏ تأثیر - انعدام - تغير الشخصية ‏ تغير الكون» وسواس مخاوف» فقر 
أفكار» ضغط أفكارء انتزاع أفكارء إقحام آفکار تناقض أفكارء انشغال سفسطة رمزية 
آفکار قهرية» بلادة فکریة). 
جاضطراباتالانفعال: (قلق. LEST‏ توتره فزع» ذعر» تبلده خمول» لا مبالاته تناقض 

انفعالی» عدم ols‏ انفعالی. انحراف انفعالی» زهو. (de‏ وجد. استثاریف مشاعر ذنب 
شاذة). 

د.اضطرايات الحركة: 

٭ نشاط حركى: 2 زائد - ناقص - غير مستقر - متوتر - متدهور - مضطرب - متكرر). 

# آخری: (وهن. شلل عمه حركى» هزع» تقلاب» حركات راقصة» تشنج» تقلص عضلی 
خلحات. ارتجافات. تخشب. AT‏ سلبية» عسس لازمات). 
ف اصطرانات الداگرق: 

٭ فقد ذاكرة: (- عضوى ‏ نفسى ‏ رجعى - لاحق). 

+ خطاً ذاكرة: (تزييف. تأليف. dali‏ جدة). 

# آخری: (اضطراب حفظ واسترجاع. فجوات a slo‏ فلتات لسان» زلات قلم نسيان عمل 
شیء استخدام کلمات خاطتة). 
و.اصطرايات الكلام: 

۴ عامة: (حبسة تأخره كلام تشنجی كلام طفلى» لغة جدیدة). 

Alas CAL) الطلافة:‎ 6 

6 کم الکلام: (ثرثرق قلة کلام خرس). 

* سریان الکلام: ca gla)‏ سرعته» قلته). 
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3x‏ تکرار الکلام: iht)‏ اجترار کلام مصاداة). 
s‏ النطق: (ابدال coo i‏ لعثمة). 
# الصوت: qum)‏ غلظته حدته شدته فقدانه بحة). 
٭ أخرى: (اندفای سلبية) امتنای كلام مع النفس). 
زب اضطرایات لوهی: (تغيم وعى» اضطراب توجيه» ذهول» هذیان حالة حالة» خلط). 
ح - اضطرایات الانتباه:(زيادته. قلعه حوله. سهیان, انشغال). 
ط اضطرايات الارادة: (اضط ابات اتخاذ القرارات؛ اضطراب الفعل الارادی» اضطراب دافعیة). 
ی - الا ضطرایات العقابية المعرفية:(ضعف عقلی» خبل). 
ك ‏ اضطرابات النوم: (كثرته. قلته. آرق تقطعه اضطرابات نظامه کلام آثناءه» مشی آثناء» 
مخاوف ليلية» آحلام مزعجة. کابوس). 
ل ‏ اضطرابات التغذية: (قلة الأکل الافراط البطی فقد الشهية» الشره الامساك عن الأكل؛ 
تقالیع الأكل» التقيق). 
م - اضطرابات الا خراج: (بوال تبرز لا إرادى). 
ن - اضطرابات العادات: (مص أصابعء قضم أظافرء لازمات» لعب باعضاء الجسم). 
س - اضطرايات المظهر العام: (اضطراب: - النمط الجسمى - تعبیرات الوجه ‏ حالة اللایس - 
الشعر - الوضع - الوقفة - المشية ‏ المظهر الخارجى). 
ع آخری: (اضطراب التفهم» اضطراب البصیرة). 
أمراض النفسية: إيطبق اختبارلتشخیص il‏ للمؤلف] 





atl مراص‎ ۱ \) 

ل ملخص نتائج اختبا التشخيص النفسى: [الأمراض التى تزيد درجتها عن حدود العادى مرتبة] 

ب diss)‏ يعض الأمراض: 

* العصاب [عام]: (عصاب: ‏ حاد - خوف - تقاعد - اجتماعى - إصابة ‏ حادث - تعويض - 
ترقب - تعب - مهنة - حرب - جنسی - عوانس). 

* القلق: (قلق: - بسیط - تفاعلی - الفحص). 

ig‏ الضعف العصبی : (مستمن دوری). 

- ف - رعد - برق - ماء - آنهار - بحر - مطر - ریاح - نجوم - آعماق - ظلام‎ Gide 


EVA‏ دليل فحص ودراسة الحالة «فى الإرشاد والعلاج النفسى» 


جنس - جماع - زواج - تناسل - أمراض تناسلية - آماکن مرتفعة - آماکن متسعة - أماكن 
مغلقة ‏ عزلة ‏ عفاریت - دم نار - موت امتحانات - ناس - جموع - رجال - نساء - 
آطفال - شیوخ - غرباء - آجانب - زنوج - مشوهین - قطط - فثران - كلاب - تعابین - سمك 
- طیور - حیسوانات - حشرات - جرائیم - دیدان - آقذار - مرض - عجز - تشوه - سرطان - 
مرض قلب - مرض جلد - مرض عصبی - صلع - اصابة - تسمم - عقاقیر - فرح - رموز - 
آصوات - کلام - كتابة ‏ لغات آجنبية - آلوان - روائح - لس - تذوق - عبور الشارع - سفر - 
s cole‏ قطا asbl‏ سار سات مکتاتب eS ell‏ هب E‏ یه با محر zB‏ 
رقم ۱۳ - عری - مسئولية - خجل = آکل - ep gi‏ خواف شامل؛ خواف الخواف). 

# الهستیریا: (هستیریا: - حويلية - مکتسبة - صدمة» اضطراب هستيرى مثل: هوس. صرع. 
عمی؛ صمم» خرس شلل» تشنج. تقلص. اختلاج» رجفة خوریا» مشیة إنهيار» غیبوبق 

نهحان» ضعف (Lasi‏ 


۰ 
۰ 


a‏ الوسواس والقهر: (وسواس جسمی» وسواس دافع» سلوك وسواسی قهری). 

6 الذهان [عام]: دهان: - عارض - موقفی - خقیف - حاد - مزمن - دوری - وظیفی - عضوی - 
إصابة ‏ إنهاك ‏ سجن - عقافیری - کحولی - تسممی - شيخوخة ‏ تدهوری). 

۶ الاكتئاب: (اکتثاب: - بسیط - حاد - تفاعلی - انتکاسی - باسم - کحولی - ذهولی - جمودی 
طب | (d een‏ 

٭ الهوس: (هوس: - خفیف - حاد - وقتی - دوری - مزمن - قلقی - هستیری - هذیانی - 
جنسی - جمال - کذب - قتل - انتحار - سرقة - إشعار نار ALS‏ - عد - طرب - انشراح - 
رقص - خمر - مخدرات - عقاقیر - تدین - ثرثرة - هائج - شغل - اغتسال - غنی - عطاء - 
آنانية - حرية - حب آجانب - اغتراب - حنین إلى الوطن - شك - آکل - تناسق - مظاهر - 

٭ الفصام: (فصام: m‏ بسيط ‏ مبکر - حرکی جمودی - حرکی هیاجی - هذائی = کامن - 
تفاعلی). 

2 الهذاء: (هذاء: حاد - کامن - دوری - کحولی - غيرة - اضطهاد - عظمة ‏ خیلاء - تدین - 
22 

(؟1)أخرى: 
أاضطرايات السلوك الظاهر: (سلوك: - شاذ - غریب - انسحابی - انفعالی - نمطى - تعويضى). 


دلیل فحص ودراسة الحالة «فى ال رشاد والعلاج النفسی (VÀ C‏ 





ب ۔سووالتواقق: (سوء توافق: - شخصی - آسری - اجتماعی - تربوی - مهنی - انفعالی - مع 
الواقع). 

ج مفهوم الات السالب (نقص تطابق بين مفهوم الذات الواقعى والثالی نقص تقدير الذات؛ 
اضطراب مفهوم الجسم). 

د - مفهوم CHM‏ الخاص:[يطبق اختبار مفهوم الذات الخاصء للمؤلف]. 





iA‏ دلیل فحص ودراسة الحالة (فی الارشاد والعلاج النفسی» 





(رابعا) البحث الاجتماعى 


(۱) اخریجت اجتماعى: 





(؟)المشكلات الاجتماعية فى الأسرة: 





(4)الأسرة: 
E‏ 
توافقه النفسى: ( - ٠‏ +) صحته العامة: ( - ۰ +) اتجاهه نحو العميل: ) - ٠‏ +) 


اتجاه العميل نحوه: ( - y‏ +( علاقته بالعمیل: (س. ۰ +( مركزه الاجتماعى: ) - ++( 


العمر عند الز واج أو ل B ua‏ .......................... عدد مرات الزو اج وتاريخه ——— 
عدد مرات الانفصال وتاريخه ...................... عدد مرات الطلاق وتاریخه DONT intense:‏ 
أرمل: (y qun)‏ تاريخ وفاة الزوجة: -:-- Gee Eesteetees eae eeesees ase‏ 0۱00۰۰۹۹۰۹1 000ص« 


دليل فحص ودراسة الخالة «فى الا رشاد والعلاج النفسى» £A!‏ 
ل ا ee‏ 
YI‏ 
توافقها النفسی: ( - ۰ 4( صحتها العامة: ( - ۰ +( اتجاهها نحو العميل: ( - ۰ +) 
اتجاه العميل نحوها: ( - ٠‏ +) علاقة العميل بها: ( -* Ble E Gas a‏ ار تسه 


العمر عند الزواج أول مرة E a‏ الزواج وتاریخه Vile ELE‏ 
عدد مرات الانفصال وتاريخه e‏ سا ع SIE‏ مرات الطلاق وتاريخه 109 12113101 


علد مرات الحمل Box aks‏ مرات الاحهاضص علد ya‏ اس الميلاد e‏ رید (e)‏ 

ج العلاقة يبن لوالدین:(-۰+) 

مشكلاتها (مضطربة» زواج غير سعید. خلافات» عدم تکافق اقتصاديا أو ثقافياً أو اجتماعياً 
أو فكرياً أو Lins‏ عدم توافق جنسی» علافات خارج الزواج» مشكلات تنظیم نسل» تدخل 
sled c jai‏ انفصال طلاق» عدم اهتمام بالأسرة). 

د العاذقة ين العميل وا لوالدین:( (e‏ 

مشکلاتها: (مضطریة الوالدان مودج سبی ۰۶ i JU s‏ وارتفاع مستوی الطموح. el‏ عاملة لا 
تعتني بالعميل» عدم ij‏ الوالدين فى العميل» اناه سالب نحو حجنسه رفضص وإهمال ونقص 
رعایة» حماية زائدق تدلیل» تسلط. شدة تعلق بالوالدين والاعتماد عليهماء dos (ee‏ معاملة 
العمیل» مشکلات نظام Ww Lai‏ نظم» مغالاة T.‏ الستوی الخلقى. نظم حامدق قيود CBA AS‏ 
عر لف عقاس» أخطاء تربية جنسية ) ارتباط انفعالی JU‏ الد من الجنس aY]‏ مشاهدة أو ملاحظة 
مواقف جنسية بين الوالدین» رده معار صف حضوع» کراهیة). 


ه الإخوة والأخوات:[بالترتيب حسب اليلاد ومركز العميل بينهم] 


اتجاه العميل | علاقته بالعميل | توافقه النفسى 





LAY‏ دليل فحص ودراسة الحالة «فی الإرشاد والعلاج النفسی» 


و.العاذقةيين العميل والاخوة والأخوات:(- 9+( 
gry Cee‏ (مضطربقف مبلاد طفل جدید وحول الانتباه نحو ه» غيرة) تفرقة فی العاملته: 
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A4‏ دليل فحص ودراسة الحالة «فى الإرشاد والعلاح النقسی» 





ع.الوضع الاقتصادى العام للأسرة. (- ۰ +) 


الدخل الشهری توافقه الشخصى (-۰+) 


Sell Ree CEU. M Nr m 
ونثریات‎ dale مصاريف‎ T ا مصادر أخرى‎ 
الحملة‎ abs 


ف. المشكلات الاقتصادية فى الأسرة: (سو ء أحوال اقتصادية» هزات وكوارث اقتصادیق عدم رضا 
ULL‏ الاقتصادية» صعوبة الحصول على ضروريات GLH‏ 

ص.السكن:نوعه (خاص» ARE‏ مشترك) عدد اححرات me‏ عدد الأفراد فى الحجرة 

هل للعميل حجرة خاصة: (نعم» لا) مكان نوم العميل uae‏ حالة السكن: (- (He‏ 

الشروط الصحية فى السكن: ( - ٠‏ +) 

ق.مشكلات عامة فى الأسرة: (يوجد من لديه إحدى هذه الحالات: غير شرعی» انتحارء dale‏ 
إدمان» إجرام» آمراض تتاسلية): آخری: Gne‏ من هو: vadis cas‏ 

رالاتجاه العام تالاسرة: (محافظت عادية» متحررة). 


(0)المادرسك: 
أ.البداية: تاريخ بدء دخول المدرسة .................. العمر عند بدء دخول المدرسة EE‏ 
مستوى بدء المدرسة: (روضة إبتدائى) أول مدرسة دخلها S3 castos:‏ الفعل dis‏ یلع حول 


الدرسة: ( - ۰ +) أى الصفوف الدراسية أعادها .............................سبب الإعادة ا 


s‏ والكلية ce‏ درس بها: 


المواد الدراسية 





د العاقةيين العميل ویس مدرسيه وأساتدته: 

RUE) Teall اتوي الع اممو‎ porc) esee eee dE 

ه.العلاقةيين العميل وين زملانه: 

ایتدائی : )= + +) إعذاض: (- ۰ +) ثانوی: )= ۰ +) عالی: Qtr‏ 

و.التعاون ین الأسرة وبين المدرسة: 

.)+ ۰ - ( انوی: ( - ۰ +) عالى:‎ )+ ٠ - ( [عدادی:‎ (4 omm 

ز. أسباب الاضطراب فى الدرسة: (ضغوط الجماعة الجديدة» إخفاق المدرسة فى تحقيق نمو 
الشخصية تهديد وعنف» نقد وتوبيخ» زيادة مستوى التحصيل عن مستوى قدراته» نقص 
استعداد دراسی» صعوبات تعلم تأخر دراسی» اضطراب علاقة مع الزملاء اضطراب علاقة مع 
الأساتذة). 

ح. المشكلات السلوكية فى الدرسه: (غياب» هروب» كسلء عدوان» انطواء» ضيق اهتمامات» 


SO aera eal "m 


£A‏ دليل فحص ودراسة ال حالة «فى الإرشاد والعلاج النفسی» 





ا +00 1217000 

طءالمواقف الشادة فى المدرسة: 

——— EMI 1-56 
rat dox me eared ED e تسيو وام‎ station أثتاء الأكل‎ 


ی ملاحظات أخرى فى المدرسة: 


الهوايات وأنواع النشاط الأخرى خارج النهج [ثقافی» اجتماعی؛ فنى» رياضى] 


لک المواهب والمهارات الخاصه: 


ابتداتی س إعدادى A DEAS‏ سا ون 
E OC AE es RRS‏ 
التفوق العلمى وجوائزه ..........................التفوق الاجتماعی وجوائزه ORR‏ 
التفوق الفنی وجوائزه PT EEE‏ وجوائزه e SASS‏ 


55969560 0660م‎ dA vua hbhd se denepeusseveseseseovaestisesasesusosevvsseoseowiosssseteobisesaeescasseeseeseveeeneseesosseostesosvesoete 


مخطط الدراسية للمستقیل Tee‏ ——— ————— 
atl (1)‏ 


ills [‏ المهنة الحالية س.................... الدرجة المالية "c‏ 
ی سکن الاح وو ge eee ot al‏ 
الأجر من العمل فى ا عضن الواقت seen‏ 


الاستقرار فى العمل: ( - ۰ +) الرضا عن العمل: ( - ۰ +) التقدم فى العمل: ( - ۰ +) 
الشهور بالمسئولية فى العمل: ( - ٠‏ +) العلاقة بالرؤساء: ( - ۰ +) العلاقة بالزملاء: ( - ٠‏ +) 
التوافق المهنى: ( - ۰ +( عدد مرات الغياب فى الشهر...................... أسباب الغياب anata‏ 


دليل فحص ودراسة ا حالة لاف الارشاد والعلاج النفسی» LAY‏ 
EE cc ilf aM M ME‏ 


ب.الهن اتسایقة: 





o‏ أسباب الا ضطراب فى dall‏ (اختیارها بالصدفة» فرضهاء عدم مناسبتها للقدرات 
والاستعدادات والميول» نقص التدریب c sell‏ اضطراب العلاقة مع الرؤساء» اضطراب العلاقه 
مع الزملاء» عدم كفاية الأجر» إرهاق فى العمل عمل يؤثر على الجهاز العصبی؛ سوء ظروف 
«ead‏ استغلال» إيقاف عن العمل» تعطل وبطالة» اضطراب نظام العمل» فوضى» إحباط وعدم 
تحقيق مطامح). 


د ey lolo Ma,‏ على AE. ts Aat‏ ل nia aiii tape didt Nn quce ipu M‏ ا موا 


neki angina cep atonal dey duse DE ce ه. الخطط المهئية المستقيلية‎ 
«eia (V) 

أ الجيرة: 

المستوى الاجتماعى الاقتصادى العام للجيرة: (- ٠‏ +( علاقته بالجيرة: ( - * +). 

التوافق الاجتماعی مع الحيرة: ( - ۰ +). 

à lle 

الرفاق والأصدقاء بصفة عامة: (أكبر عمراً» أصغر de‏ من نفس العمرء من نفس الجنس» 
من الجنس الآخر) عد الرفاق والأصدقاء المقربين: (قليل» مناسب. كثير) مستواهم الاجتماعى 
الاقتصادى: ( - ۰ +( علاقته بالرفاق: ( - ٠‏ +) توافقه الاجتماعى مع الرفاق: )7 + +( اتجاهه 
نحوهم: ( = ۰ +) إتجاههم نحوه: ( - * +) العلاقات مع الجنس الآخر: ( - ++( 
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ج. الجماعات النى يندمى إليها: [خير الاسرةوالدرسةوللهنة] 





وضعه داخل الحماعة 
[al cola]‏ 


ORO U ROD e see POOR ERAT OSE DIE EOREGOUNSONFODEROUDSOHFOREREN DOSES CU RETI 


wesesbeotueeseossoteseseseeqeesionsaeeueeeeneneosieevooetussaeeeaeeno 


بپبدبدبب 0 


د.أسباب سوء التوافق فى المجتمع: 

H‏ عام: (ضعف معايير اجتماعية» مشكلات جماعة مثل ألم Lal Sy‏ وحقد. مجتمع مريض 
يفيض بال حرمان والإحباط والصراع وعدم إشباع الحاجات» تجارب اجتماعية ciei‏ انطواء 
dye‏ نقص تحمل المسئولية الاجتماعية» عزل الجماعة c AU‏ عقاب» خضوع. سيطرة 
تصارع آدوار eel]‏ تنافس شدید SE‏ إعلام خاطیء). 

x‏ الرفاق والأصدقاء: (قلة عددهم عدم اندماج معهم» صحبة سيئة» عدوان» جناح» مشکلات 
يتورط فيها معهم). 

e‏ مشكلات الأقليات: (اتجاهات اجتماعية IL‏ تعصب ضد جماعة الأقلية التى ينتمى إليهاء 
تفرقة عنصرية). 

# تدهور نظام القيم: (تصارع قيم بين الثقافات» تصارع بين «JU‏ فروق بين القیم الأخلاقية 

المتعلمة والفعليق > فروق بين القيم الثالية وبين الواقع عدم ذ فهم القيم المناسبة لعمره» عدم 
احترام القيم الاجتماعیق ضعف آخلاق» ضعف ضمير). 

# الکوارث الاجتماعية واحرب: (كوارث اجتماعية» ظروف اجتماعية ضاغطة كوارث مدنیق 
احتمال وقوع الحرب» الحرب). 

ه التوافق الاجتماعى: 

# التوافق الاجتماعى العام مع المجتمع الخارجى: )= ۰ +). 

# المشكلات الاجتماعية الرئيسية التى يعانى منها العميل فى المجتمع: 

# السمات الاجتماعية السالبة للعميل: (خحول. عدوانی غيورء عنید. نقاد» ARS‏ م 

() عام 
أ أسباب الاضطراب الحضارية والثقافية: (ثقافة مريضة تسود فيها عوامل الهدم تعقيد ثقافی» 

سوء توافق مع التطور الحضارى والشقافى» اغتراب عن الثقافة التى يعيش فيهاء نقص تطابق 


EAA C والعلاج النفسى‎ CPP INED ALL} دليل فحص ودراسة‎ 








شخصيته مع النمط c SUE‏ عدم محاراة الاتجاهات الجديدة» سوء توافق مع الحياة الصناعية 
المعقدة» سوء توافق مع عصر السرعة تعقد القوانين والوقوع تحت طائلها). 

(t aii ب‎ 

مشكلاته: (عدم التدین عدم أداء الفروض» عدم الیل إلى الدين وعدم نهمه: نقص تدين 
الاسرق ضعف القيم الدينية). 


جالفیم؛ 


اسم اختبار القیم 





Jaia) 





هالتشاط الاجنماعى: 

مدى اشتراكه فى بناء المجتمع (- + +( آوجه النشاط الاجتماعى o o E‏ 
الهوايات OPERE‏ اللعب المفضلة ا E‏ اه وله د عام ملاعو عو اما و 
مناشط أوقات لفاغ P tata LLL‏ 


مشكلاتها: (قلة البول بصفة dole‏ والميول الرياضية بصفة خاصة قلة الهوایات قلة القراءات» 
قلة اللعب. اللعب مع من هم أكبر منه اللعب مع هم أصغر منه اللعب ds is‏ قلة النشاط 
الترويحى» ضياع وقت الفراغ. نقص نشاط المساء» نقص نشاط عطلة الاسبوع). 

dale Gillam Mag 

عادات وتقاليد غريبة Pa d gus‏ اا ا 230700 

الاتجاهات الاجتماعية العامة: (موجب سالبة» تعصب) مستوى الطموح: (ناقص مناسب. 
مرتفع). 

أهدافه فى EP PEE ELAI‏ هل حققها: (نعم» AY‏ 
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(خامسا) الفحص الطبی 





(۱) اخرفعص‌هبی: 





)0( الأمراض الجسمية الوراثية فى الأسرة: (تشوحات خلقية وراثية» اضطراب تکوین عصبی 
ورائی» اضطراب BUS‏ غدد ورائی» عمى آلوان» خورياء عته عائلى كامن» أخرى C OTT‏ 





دليل فحص ودراسة الحالة فی الإرشاد والعلاج النفسى) TY‏ 
(1) الإمسايات والجروح والعاهات: 
الا صابات واخروح السابقة: (اضایات رأس وحدوث تلف «cal we‏ إصابات جسم us‏ 





حوادث). 
العاهات وضروب العجز والتشوهات الخلقية NANNING‏ قل اوم لمع ووو —— رط ————€— 
كيف يعوضها أو يتغلب علیها VR ENTER ER vin NE VERA FTO e eR A‏ الأنجاه نحوها: ( - ۰ +). 


At leet )۷(‏ الصحية العامة 
از E oul oet Gees de cse‏ الاي 


1213717 101 1 dh RENTUR foetu dense edi (علامات مرضية‎ 145 Ji 
الحلق واللسان والاسنان: (العيوب: شق الحلق» كبر حجم اللسان» تشوه الأسنان» تضخم‎ 
والتهاب اللوزتين» عيوب النطق).‎ 
اجهرةا لجسم:‎ )۸( 
legten diat tolus الدموية‎ e etc I ؟ - العهازالكورى:‎ 
صداع‎ celal الأمراض (ضعف قلب» تشنج قلب. ضفط دم مرتفع ضغط دم منخفض.‎ 


50 الجهاز التنفسى: الصدر: المحيط عند الشهيق .................... المحيط عند الزفير‎ o 
m الرئتان:‎ 
الأمراض: (ربوء نزلة شعبية التهاب رئوى» التهاب مخاطية الأنف. زكام متكرر» انفلونزاء‎ 
E : سعال دیکی» أخرى‎ 
A a ك اا الكيلك‎ SEXE شین الجهاز الهصمي:‎ 


HK «ies عسر هضم‎ AY معویف آلم‎ 4l (قرحه المعلة والاثنا عشر»‎ qm 
ریح» فی ۶ شراهة أكل وبدانة).‎ (RAE قولون مخاطى» فقد شهية عصبى»‎ 


tay‏ دليل فحص ودراسة alu-l‏ افی الإرشاد والعلاج النفسى» 


د الجهازالعضلی الهیکلی: 
الحركات النشطة: [قوة العضلات بمقارنة جانبى الجسم فى الأطراف العليا والاطراف 


التازر: للأطراف العليا: ٠اختبار‏ الأصبع BV y‏ والعينان مقفلتان ..... والعينان مفتوحتان۰۰). 
الإيقاع العضلى: (باستخدام شريط معدنى 0010100 


قوة قبضة الید: (الیمنی مكمه C epee‏ استخدام اليد: اليمنى» الیسری» الاثنان). 


العیوب: (ضعف عضلات. ضمور عضلات تضخم عضلات. تشنج عضلات. ضعف 
انعکاسات وترية عميقة شلل تام شلل نصفی. شلل جزئی فى الرأس أو الرقبة أو الأطراف 
العليا أو السفلی شلل آطفال کساح. مشية تهادی أو دلف كمشية الطفل تشوه العمود الفقری؛ 
حدب. جنف أى انحناء العمود الفقری إلى الجانب» التهاب مفاصل روماتیزمی آلام ظهر أو 
لومیاجی). 

La‏ جهار الغلدد: (سليم مضطرب) الغدة أو الغدد الضطربة ........ (زيادة افراز نقص افراز). 

الاضطرابات: (اضطرابات النمو والنشاط الجنسى» بكور جنسى» نقص نو الخصائص الحنسية 
الثانویف che‏ عقم SU‏ النمو بصفة dale‏ قصاع عملقة. سکر تشوه عظام. جويتر» تتانوس 


-j‏ الجهارا لمناسلی: العیوب (صغر الهاز التتاسلی» كير اخهاز التناسلی» قصور ssl‏ از النسل» 
فرط إفراز المنسل» اضطراب الظاهر الجنسية الثانوية» آمراض جنسية تناسلية» ضعف جنسى» 
برود جنسى» اضطراب حيض» تشنج مهبل» عقم). 

c x uda >‏ (اضطراب نسیج» سمك dui‏ فرط "T‏ انعدام col paal "T‏ 
تغيسرات غذائية مثل القرح تشوهات آصابع أورام وعائية» عيوب ولادية مثل شفة مشقوقة 
وغيرهاء بقع» التهاب؛ آرتکاریا أكزيماء تعلبة أو سقوط شعر صدفیه حساسية مزمنه. حب 
(ole‏ 
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(8)العواس: 





أ السمع: قوة السمع (الأذن الیمنی........... الأذن اليسرى............. ) الأمراض pec.‏ 
نات البعين فره ال یضار لعن لیم سك اميه هي ال یی T‏ او 
ES‏ زان :القن TOM MU se‏ € —— | 
iN ME: "rr mE‏ 


(۱۰) العوامل العضوية المسبية للأمراض النفسية: 

المراض: (معدية مثل الزهرى» حادة مزمنة مثل أمراض القلب والسرطان والسک حمى مثل 
التيفود والملاريا والحمى الشوكيةء أمراض الخ العضوية مثل تصلب شرايين الخ والالتهاب 
السحائى وأورام المج وإصابة المخ والاعصاب. أمراض الحهاز العصبى الأخرى» نقص فيتامينات» 
UA‏ آو کین فشر دم اضطر ابات آیض). 

stad‏ اسهم : (تسمم خارجی نتيحة إدمان عقاقير ومخدرات ومهدثات کالورفیین والكوكايين 
والأفيون gun‏ والبارتيورات» ومعادن مثل الرصاص والزئبق والزرنيخ» وضاز مثل أول 
آکسید الکربون» و کحول. تسمم داخلی مثل تسمم بولى وتسمم GAS‏ وغيبوبة سكرية وبؤرات 
یکر وة شامة): 


(Y)‏ فحوص طبية آخری: 
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(سادسا) الفجص العهبی 









(۱) اخرفعص عصبى: 





: Gall (0) 
القحص:‎ 2 


دلیل فحص ودراسة MEI‏ «فى الارشاد والعلاج النفسى») (A‏ 


- الموجيه 1 [الزمان الوحت واليوم والأسبوع والشهر والسنة» واكان : AUI s pm‏ 
SHUT -‏ :[المباشرة : إعادة سلاسل الأعداد V‏ طرداً وه عكساًء الحديثة: آعراض الرض وتواریخها 
وأسماء المعا جين والأخصائیین المتوسطة: أحداث الخمس سنوات المافنية قبل ظهرر 
اثرض» البعيدة: أسماء المدارس sl‏ حضرها وتاريح التخرج والوظائف السابقة ]. 
rota 3l -‏ [الخبط على المنضدة عند ذكر رتم ه بين سلسلة من الارقام]. 
- الترگیز:[العد بفاصل ۷ من ۱۰۰-۱ ومن ۱-۱۰۰ وذكر آشهر الستة بالعکس 
- الاستدلال على تلف المفخ : [إعادة الحمل الطويلة» شرح الأمثال؛ اختبار بندر جشطت]. 
د الأصاية : 
- نوع الإصابة : (آثر حادث. آثر نزيف. التهساب. ورم انسداد ارتفاع أو انخفاض ضغط 
الد نقص (RS‏ 
- المنطقة المصابة : (المناطق الحركية : شلل أو ضمور عضلات فى المنطقة التى تسيطر عايها 
المنطقة الصابة المناطق الحسية: فقدان حس فى إحدى الحواس أو فقدان حس فى المناطق 
التى تسيطر عليها المنطقة المصابة). 
إصابات المخ الأخرى : (ارتجاج الخ» ارتفاع ضغط الدم وفقدان الوعى؛ نزيف SES‏ 
YI‏ > تسححة AX. Y.‏ رتعطل عملها). 
1 


- الفص الحبهى: (صداع: نوبات حركية عامة أو جاكسونية» حبسة تعبيرية. bb‏ اضطراب 
توجيه؛ عمه حر کی» متلازمة الاستحابات الهازلة والحمقاء شلل نصفى أو عضو أو طرف 
واحد. ضعف انعكاسات القبضة والص). 

_ الفص الصدفی: (صداع» هلوسات دوقية وشمية؛ حبسة إدراكية سمعية» عمى A‏ 
المحال البصرى أو ربعة). 

الفص اخداري: (صداع توابات حسية جاكسونية فقدان إحساس التذبذب والموضع. 


فقدان حاسة الرسم على الجلد. فقدان القدرة على تعیین الاشیاء باللمس). 


- الفص القدالى [e uii]‏ : (نوبات بصریه. عمى نصفى:» عمى). 
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الوصلة الحدارية القذالية: (حبسة إدراكية بصرية» حبسة إسمية» عدم تمييز اليسار من آلیمین؛ 

صعوبة حل السائل السايية البسیطة). 
)3( التوسط: 

thy شلل نصفى أو سفلى أو‎ » ٤ الأصاية: (علامات إصابة فى العصب المخى ۳ أو‎ a 
فقدان إحساس نصف و / أو آلم عصبى نصفی؛ عدم قدرة التحکم فى مسافة اخطو‎ 
عدم قدرة العمل الحركى السريع» عسر تآزرء اختلاج تقلصی فى جانب. انحراف الرأس‎ 
أو ا لوقفة» مشية تخلحية).‎ 

x‏ الإصاية : (علامات إصابة فى واحد أو أكثر من الأعصاب المخية V co‏ ۰۷ شلل النظرة 
القطرية الجانبية» شلل نصفى أو سفلى أو رباعى» فقد إحساس نصفى متبادل و/ أو فقد 
إحساس بالألم فى نصف الجسم شلل عضلات العین). 

(8)التجاع المسطيل: 

E ENN A oA 00:35h الاصاية: (علامات إصابة فى أى من الأعصاب‎ x 
العين الرأسى و/ أو الافقی» وشلل نصفی أو سفلی أو رباعی» فقد إحساس نصفی متبادل‎ 
و / أو فقد إحساس بالالم فى نصف الجسم عدم قدرة التحکم فى مسافة الخطوء عدم‎ 
اختلاج تقلصی فى جانب مشية تخاجية مع ميل‎ OU قدرة العمل احرکی السریع: عسر‎ 
للسقوط).‎ 

O 
[اختبار الإصبع والأنف» تحويل راحة اليد لأعلى ولأسفل» التصفيقء قفل أزرة‎ : garal ae 
الملابس» اختبار الكعب والركبة» هز الرجلين» المشية والوقفة].‎ 

+ الإصاية : (ترأرؤ العينين» عسر تآزر حركة الأطراف» تقطع الكلام؛ عدم قدرة العمل 
US‏ السریع. عدم قدرة التحکم فى مسافة الخطوء ارتخاء عضلات» ميل الرأس 
والوقغة Ube]‏ تهزع الجزع). 

د العصب الأول : [الشمی : حسى؛ شم]. 

EST الین» شم‎ ed: gasal 


الاصیانة: (خضى هلوسات شمية). 


( 


(AV C ecl افی الإرشاد والعلاج‎ ALL ودراسة‎ vem دليل‎ 
ELE COMME M LC يي‎ E خآ آذ ل و‎ 


د العصب الثانى: [البصرى : حسى » بصر] 

الشخص: [حدة الإبصار باستعمال لوحة كشف على حدة الابصار بنظارة وبدون نظارة: مجال 
الإبصار بفحص اتساع مجال البصرء فحص قاع العين» ابصار الألوان» ملاحظة جحوظ العينين]. 

الاصباية: (نقد قوة الابصا انحصار قوة الابصار فى الأشياء الموجودة GU‏ فقط أو V‏ نقط 
أو يساراً فقط). 
د العصب الثالث: [محرك العين المشترك : حرکی] 

LS >] yarali‏ العين أعلى وخارجاً وأعلى وداخلاً في الوسط وأسفل وداخاك واستحاية 
حدقة العين للضوء]. 

الإصاية: (سقوط الجفن العلوى» حول العين الخارجىء تمدد الحدقةء انعدام تكيف الإبصار. 
ازدواج الرؤية» شلل التحديق الأوسط أو إلى أعلى أو إلى آسفل). 
+ العصب الرايع: [الاستعطافى: حر كى للعین] 

الفشخص: [حركة العين أسفل وخارجاء وضع الحفن]. 

الاصایه: (ازدواج الرؤية» ارتخاء احفن). 
د العصب الخامس: [ثلائی الوجوه: حسی وحرکی ویتصل بالوجه والاتف واللسان] 

الفخص: [القوة ار کیة: حسس العضلات الماضغة والصدغية عند ضغط الأستان؛ الاحساس : 
پاستسخدام قطن ودبوس ومقارنة الجانبين فى الجبهة والصدغین والذتن الانعکاسات: الشرنیه 
والحنك والفك]. 

الإصابة: (نقد إحساس الجلد فوق etl‏ واليأفوخ والوجه وزاويتا الفك» فقد إحساس القرنية 
والملتحمة» فقد إحساس الغشاء الخاطی بتجويف الأنف والفم فقد حاسة التذوق فى القسم 
الأمامى للسان» شلل فضمور عضلات الضغ. نضوب إفراز الغدد الدمعية والمخاطية واللعابية: 
كل ذلك لجهة العصب). 
+ العصب السادس: [البعد : حرکی] 

LS >] gazali‏ کل ne‏ على حدة وح 4$ العینین معأ ملاحظة ارتعاش القلة ملاحظة 
[BS got‏ 





1۹4۸ دليل فحص ودراسة الحالة «فى الإرشاد والعلاج النفسى» 


الإصاية؛: (حول العين الداخلى» ازدواج الرژية فى جهة العصب الصاب. شلل التحديق 
الداخلی). 
× العصب السایع: [الوجهی: حسی للوجه واللسان. حرکی لعضلات الضغ] 

الفجص: [الابتسام النظر إلى آعلی مع تجعد الجبهة» فتح العين ضد القاومة التصفیر نفخ 
الصدغین. كز الاستان مع فتح الفم» إحساس التذوق فى القسم الأمامى للسان باستدخام الملح]. 

الإصاية: (شلل الوجه شلل عضلات الحبهة وفروة الرأس» تعذر تجعد الجحبهة» تعذر قفل 
العينين جيداًء ضعف الحفون» تعذر إخراج BUYI‏ صحيحة؛ صعوبة المضغ, الوجه المقنع» فقد 
حاسة التذوق فى القسم الامامی للسان عدم القدرة على التصفیر). 
s‏ العصب النامن: [السمعی الاتزانی : حسى] 

الفعص: [القسم القوقمی: قیاس السمع باستخدام دقات ساعة آو سماع الحدیث العادی آو 
الأوديوميترء توصیل الهواء وتوصیل العظمة الحلمية باستخدام شوكة CU‏ فحص الاذنین بمنظار 
الأذن خاصة الغشاء الطبلی» القسم الدهلیزی: اختبار التوازن]. 

الإصاده؛ (صمم» دوار ودوخة فقدان توازن مرض الأذن الوسطی حیث توصیل العظم 
أحسن من توصيل الهواء» صمم العصب حيث انعدام توصيل الهواء وتوصيل العظم). 
s‏ العصب‌الناسع: [اللسانى البلعومی: حسى تذوق» حر كى] 

الفجص: [التذوق فى الثلث الخلفى للسان باستخدام ملح» الانعكاس البلعومى» البلع 
الصوت مبحوح أو نحاسى]. 

الاصایة: (نقد إحساس الحنحرة» فقد انعكاس الحنجرة» فقد التذوق فى الثلث الخلفى للسان؛ 
انعدام إحساس وإفراز الغشاء المخاطى للبلعوم صعوبة البلع» صعوبة JE‏ الفكين). 
ss‏ العصب العاشر: [التجول أو الرئوى المعدى: حسى وحرکی» وهو جزء من نظير السمبتى] 
الفعص: [حالة الحنك وحركة اللهاة عند نطق col‏ نطق الحروف AS pod‏ الانعكاس 
الحتكى, الحنجرة» القلب. النفس» الهضم]. 

الإصاية؛ (شلل الحنك الرخوء رجوع الاء من الأنف» شلل الحبال الصوتية» بحة الصوت أو 
فقدانه. عسر PASI‏ فقدان انعكاس الحنك» فقدان الانعكاس الحنجرى» صعوبة البلع» بطء 
وصعتوبة التفس, زيادة حركات القلب وضعف النبض» اضطراب إفراز المعدة والأمعاء والكبد 
والبنکریاس). 
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a‏ العصب الجادى عشر: [الإضافى : حركى] 





الإصايه : (شلل العضلة الترقوية احلمية التواء العنق والعضلة المعينة النحرفة» صعوبة رفع 

الکتف أو خفضه وضعف إدارة الرأس إلى الحانب الآخر). 

د العصب الثانى عشر: [تحت اللسان : حركى] 
القجص: [حجم اللسان» شکله حركته؛ تركيب الکلام]. 
الإصاية: (شلل وضمور عضلات اللسان تعذر الكلام» تعذر حركة اللسان أو المضغ 

وانحراف اللسان ناحية العصب المصاب). 

(۱۱)النخاع الشوكى: 

+ الفحص: [الانعكاسات السطحية: انعكاس: حدقة العين ‏ القرنية والملتتحمة ا نکی - 
البلعوم ‏ البطن - معلق الخصية ‏ الکفلی - الشرجی - البصلى - الكهفى ‏ الأخمصى؛ 
الانعکاسات العمیقة: انعکاس: نفضة الفك - ذات JE‏ آسين - نفضة العضلة العضدية الکعبرية 
- نفضة العضلة ذات الثلائة رژوس - نفضة الركبة - نفضة الرسغ, الانعکاسات العضوية: 
انعکاس: البلع - التبول - ال خراج - الاتتصاب ]. 

د الاصباية: (خلل الجذور أو العصب الختص). 

(۱۲) الأعصاب النخاعیه الشوكية t‏ 

۴« الشخحص : [الوخز الموزع فى مناطق الحلد التى تغذيها الأعصاب النخاعية الشوكية من الأمام 
والخلف لتحديد مستوى حدوث الإصابة]. 





ox‏ الأصاية: (فقد الإحساس فى المنطقة حسب العصب المصاب). 





+ الإصاية: [اضطراب النبضء اضطراب ضغط الدم اتساع حدقة العين» جحوظ العینین؛ هبوط 
العينين» انكماش الحفن العلوى» استرخاء الجفن العلوی» حمرة الوجه والرقبة والطرف 
العلوی؛ عرق الوجه والرقبة والطرف العلوی أمراض الأوعية الدموية العصبية» خلل إفراز 
العرق» اضطراب حر AS‏ الامعاء]. 
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العلياء الأطراف السفلىء الإحساس العميق: موضع وحركة أصبع اليد الکبیر وأصبع القدم 
الكبير» البروزات العظمية فى الأطراف العليا والآطراف السفلى باستخدام شوكة رنانة؛ 
إحساس العضلات والأوتار وجذع العصب. الإحساس بالمجسمات الموضوعة فى اليد مثل 
مكعب وكرة والعينيان مقفلتان» أخرى: الآلم» الضوی الحرارة» البرودة]. 

se‏ الإصابة: (خلل أو اضطراب أو فقد إحساس فى المنطقة المحددة» إحساس مرضی» ورجع 
رس دوار » صریر تنمیل). 

(۱۵) فعوص عصبية اخری: 










الفحص المنظارى للعين التصوير الإشعاعى للحبل الشوكى EEEE‏ 
قياس المجال البصرى الخارجى التصوير الإشعاعى للمخ O‏ 
الأشعة السينية للحمحمة رسم الخ TM‏ 
الأشعة السينية للعمود الفقرى فحص السائل المخى الشوكى ETNE Y‏ ی 





دليل فحص ودراسة الحالة «فى الإرشاد والعلاج النفسی» - 
فت لفاك اك لت ا ل ON se‏ 


dale ملاحظات‎ ) lasku) 


فهم العميل لطبيعة وغرض الفحص ( - ۰ +) فهم التعليمات ( - * +( الاتجاه نحو 
الفحص ( - ۰ +) الاهتمام بالفحص ( - ۰ +) الرغبة فى إجراء الفحص ( - ۰ +) اشهد 
الذى يبذله ( - + الانتباه ( - ۰ +) التعاون ( - ۰ +) القدرة على التعبير عن النفس (- ۰+) 
محری الحديث ( - ۰ +) النشاط الجسمى .)+١-(‏ 


الأمور غير العادية الغريبة التى صدرت من العميل آثناء الفحص. en ESS‏ 


مم امد اكه اسه و طم UNDA putida‏ اوس ETS E OT‏ سوقم و مب ار ب 
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۰ دليل فحص ودراسة الحالة «فى الإرشاد والعلاج النفسى» 
(ثامنا ) ملخص الجانة 


Í > 3)‏ النه | | صسية à‏ _ 3 البيانات العامة وتحديد المشكلة أو uo‏ الحا 
LE pA aee‏ ی ۶ d‏ 3 
والفحص النفسی والبحث الاجتماعی والفحص الطیی والفحص العصبى والملاحظات العامة). 


ملخص البيانات العامة 
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مفهوم الذات الخاص فى الإرشاد والعلاج النفسى 
التسول: دراسة نفسية استطلاعية 

الأمن النفسی دعامة آساسية للأمن القومی العربی والعالی 
الوهوبون الفائقون: اکتشافهم ورعایتهم 


الشخصية الصریة: موضوع يهم ضابط الشرطة 

الصحة النفسية للشباب الجامعى 

الباب الثاني: دراسات ویعوت فى الارشاد النفسی 

الارشاد الهنی ورفع إنتاجية الانسان الصری 

التوجیه والاارشاد النفسی فى مصر بين الواقع والمثالية 
الإرشاد التربوی فى الوطن العربی بين الحاضر والستقیل 
العلم - الرشد ودوره فى الإرشاد النفسی 

التوجیه والارشاد النفسی: نظرة شاملة 

الباب ccd i‏ دراسات ویجوت فى العاذج النهسى 


مقدمة فى الارشاد والعلاج النفسى وأثرها فى عملية الارشاد والعلاح: 


العلاج اللفسی التربوی للأطفال 

العلاج بالوسیقی: دراسة استطلاعية ودعوة للبحث والتطبیق 

الوقاية فى مجال الادمان 

الإدمان: منظور حیوی نفسی اجتماعی» ومنظور تنموی وقائی علاجی « 
دليل فحص ودراسة الحالة فى الإرشاد والعلاج التفسی 
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هذا الکتاب 


# هذا الكتاب يضم دراسات فى الصحة النفسية والإرشاد النفسى والعلاج 
النفسی. يقدمه المؤلف إلى المهتمين بالبحوث والدراسات التربوية والنفسية» وإلى 
المشتغلين بالصحة النفسيةء وإلى مارسی الإرشاد النفسى والعلاج النفسی» وإلى 
طلاب الدراسات العليا. | 

# وهذا الکتاب يقدم دراسات آجراها المؤلف فى البيئة المصرية ciy pally‏ 
بهدف الاطلاع وتطبيق ما أسفرت عنه هذه الدراسات فى حياتنا اليومية» حتى 
يتحقق الخير لمصرنا العزيزة ولأمتنا العربية المجيندة.. 

a‏ وهذا الکتاب یتناول: مفهوم الذات الخاص فى الإرشاد والعبلاج النفسی: 
ومفهوم الذات والسلوك التربوى للمعلمين بين الواقع والثالية» والأمن النفسى. 
والموهوبين الفائقين: اكتشافهم ورعايتهم. وهويتنا والتغريب اللغوى» والشخصية 
الصریة والصحة النفسية للشباب الجامعى. 

s‏ وهذا الكتاب يتضمن: الإرشاد المهنى ورفع إنتاجية الانسان المصرى. 
والتوجيه والإرشاد النفسی فى مصر وفى الوطن العربى بين الحاضر والمستقبل. 
والمعلم ‏ الرشد ودوره فى الإرشاد النفسى» والتوجیه والارشاد النفسى: نظرة 
شاملة. 

a‏ وهذا الكتاب يتناول: العلاج النفسى الدينى» والعلاج النفسى التربوى 
للأطفال» والعلاج بالوسیقی. والإدمان: منظور حيوى نفسى اجتماعى» ومنظور 
تنموى وقائى علاجی» ودليل فحص ودراسة الحالة فى الإرشاد والعلاج النفسى. 


ccc. 28 AM اه‎ » 






